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GLI  EDITORI 


de  il  favore  incontrato  da  una  produzione  scent  ifica  presso  Vaniversale, 
potesse  aversi  per  la  misura  più  certa  del  merito  reale  di  quella , ben 
difficilmente  saprebbe  trovarsene  per  avventura  alcun'  altra  che  più 
dovesse  riputarsi  dell'opera  che  imprendiamo  a pubblicare.  E difatti 
l'autore  vide  in  brevissimo  spazio  divorarsene  due  edizioni  da  esso 
procacciate,  e altre  parecchie  eseguite  in  altra  parte  d'Europa,  ven- 
nero meno  alle  ricerche  che  tutto  di  moltiplicano  specialmente  in  Italia, 
ove  rarissimi  ne  sono  divenuti  gli  esemplari. 

Quando  poi  permesso  ne  sia  d'insinuérci  alcun  poco  più  adden- 
tro per  rilevarne  l'importanza  che  un  tale  lavoro  presenti,  oseremmo 
dire  con  tutta  franchezza , che  un  concepimento  grande  e utilissimo 
veramente  egli  è quello  di  collegare  insieme  tutte  quelle  cognizioni 
più  essenziali,  che  possono  richiedersi  a completare  nel  giovine  alunno 
un  istruzione  Medico-chirurgica,  e di  presentare  cd  provetto  un  pro- 
spetto conciso  e finito  di  quanto  v’  ha  di  positivo  e di  progressivo 
nell’arte. 

Riguardo  poi  al  modo  in  cui  venisse  mandato  ad  effetto  un  sif- 
fatto disegno  per  la  parte  che  alla  medicina  appartiene , poco  ne 
resterà  o nella  sagacità  di  condurre  alla  diagnosi,  o nel  razionale  « 
corretto  metodo  di  cura  a desiderare,  o nella  descrizione  delle  malat- 
tie, tutte  delineate  con  veri  e genuini  caratteri,  seguite  attentamente 
nei  loro  stadi  e terminazioni,  e scrutate  con  quella  diligenza  che  ne 
permette  la  suppellettile  Anatomico-patologica,  oggimai  cresciuta  in 
tanta  dovizia.  Maggiormente  ancora  vorrà  encomiarsi  l’abbondanza,  e 
perspicacia , che  governa  dappertutto  quella  parte  che  spetta  propria- 
mente alla  chirurgia  , l’ accuratezza  nel  trovarsi  sempre  di  paro  ai 
luminosi  e più  recenti  progressi  di  lei,  che  tanti  ne  conta  ad  ogni  giorno, 
e tanti  pure  ne  deve  all' illustre  Sanson.  ■*  * 

Mirabile  poi  ne  appare  e certo  commendevolissimo  quello  sforzo 
di  assestare  così  insieme  le  materie  che  i due  rami  riguardano,  da  fare 
che  reciprocamente  si  rischiarino  , ed  in  modo  che  ne  appaia  quel 
nesso  che  mostri  in  essi  una  eguale  dipendenza  da  quelle  leggi  ge- 
nerali che  governano  l’economia. 

Se  poi  alcuno  non  facesse  buon  viso  alla  teorica  della  nuova  scuola 
francese,  la  quale  si  vorrebbe  come  un  pernio,  intorno  a cui  si  aggi- 
rasse tutta  la  mole  dell’opera,  noi  con  tutto  il  piacere  il  confortiamo 
fin  da  principio  a non  prendere  perciò  tutto  il  resto  in  diffidenza. 

E primieramente  il  fondo  su  cui  basa  la  dottrina  dell  irritazione  per 
quella  parte  che  può  avere  relazione  colla  natura  che  qui  si  discorre 
delle  malattie , o delle  organiche  alterazioni  di  tessuto,  poco  distando 
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da  quelle  idee  che  con  maggior  precisione  di  linguaggio  esprimono  le 
dottrine  che  sono  oramai  in  tutta  Italia  professate  intorno  alle  in- 
fiammazioni, ben  sarebbe  un  supporre  sprovvisto  il  lettore  di  qualun- 
que disciplina  od  istruzione  preparatorie,  se  non  sapesse  facilmente 
ridurre  al  vero  punto  di  vieta  certe  espressioni  le  quali  non  concor- 
dano colla  comune  maniera  di  pensare.  E presso  a poco  lo  stesso  do- 
vrà dirsi  in  rapporto  ai  sussidi  della  terapeutica,  che  poco  importa 
vengano  alluno , od  all'altro  modo  d'azione  ridotti,  quando  pure  si 
adoprino  nel  medesimo  tenore  di  quello  che  viene  insegnato  dai  me- 
dici che  non  dalle  astrazioni,  ma  dalla  osservazione  ritraggono  le  loro 
regole. 

E finalmente  siccome  quella  parte  che  veramente  stabilisce  il  reale 
patrimonio  della  scenza,  è fatto  di  tal  natura,  che  nessuno  possa  con- 
testarne la  verità , e governato  da  leggi  ricevute  universalmente  per 
costanti,  così  ognuno  potrà  stare  contento  a quella,  e trarne  profitto, 
la  quale  è in  quest’opera  conservata  in  tutta  la  sua  integrità;  e darsi 
poco  imbarazzo  delle  teoriche  delle  quali  tante  se  ne  può  fare,  quanto 
varia  la  maniera  particolare  di  riguardare  fenomeni  per  indole  astru- 
si; e quando  ne  credessimo  una  necessaria  ai  progressi  della  scenza 
noi  possiamo  trovarne  di  tali  sorte  tra  noi  che  per  le  grandi  verità 
che  contengono,  pel  gran  partito  che  ne  hanno  ricavato  i medici  di 
gran  parte  d’Europa,  dovrebbe  più  presto  avere  la  preferenza  di  quello 
che  imbizzarrirci  con  dottrine  forestiere. 

Mossi  da  cotali  pensieri  abbiamo  creduto  di  farci  grado  presso 
i studiosi,  procacciandone  una  traduzione,  la  quale  fosse  quanto  più 
si  poteva  fedele  e corretta  , e che  formasse  come  un  anello  delta 
serie  di  opere  straniere  di  medicina  e chirurgia  che  noi  da  qualche 
tempo  andiam  proseguendo  con  tutte  le  nostre  forze. 
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In  onta  alle  non  poche  profezie  che  vanno  tutto  di  preco- 
nizzandole prossima  ruina,  la  nuova  dottrina  medica  va  grado 
grado  sempre  acquistando  impero,  ed  oramai  domina  sulla 
scenza  senza  rivali,  e le  grandi  verità  che  ella  proclama  pro- 
vano poco  più  che  un’impotente  contrasto.  Ella  ha  asserito, 
e provato  che  malattie  non  si  danno  senza  alterato  organi- 
smo, che  sono  sempre  mai  la  fedele  espressione  delle  alte- 
razioni stesse,  quegli  sconcerti  di  funzioni  onde  viene  a pa- 
lesarsi una  malattia  ; e che  la  cognizione  dell’  ufizio  degli 
organi  nello  stato  di  salute,  non  che  delle  relazioni  onde  vanno 
tra  loro  connessi,  insomma  la  sola  fisiologia,  4 quella  che  ne 
può  condurre  alla  considerazione  di  quei  rapporti  che  regnano 
tra  gli  sconcerti  di  funzioni,  e le  lesioni  cui  vanno  quelle  parti 
soggette  . Che  infine  i disordini  materiali  riscontrati  sul  ca- 
davere, ravvicinati  che  sieno  ai  sintomi  osservati,  durante  la 
vita,  sono  essi  che  ne  disvelano  la  natura  dei  morbi. 

E tali  proposizioni  sono  avute  oggidì  come  altrettanti 
assiomi  universalmente  ammessi  per  veri. 

Ma  intanto  che  1’  autore  di  siffatta  dottrina  annunciava 
tali  importanti  verità,  tentava  ad  un  tempo  di  sistemare  tra 
loro  i fatti  della  scenza;  ed  innalzandosi  a quella  più  alta  ge- 
neralità che  mostravagli  comportare  il  loro  insieme,  posava 
per  legge  muovere  la  massima  parte  dei  morbi  dall'accresci- 
mento  «li  azione  organica,  o molecolare  dei  tessuti,  e creata 
veniva  così  la  teorica  dell’irritazione;  la  quale  non  ottenne 
per  altro  un  consenso  così  universale  siccome  1’  ottenevano 
«juei  grandi  principj  or  or  mentovati;  e assai  forte  contrasto  ebbe 
ad  incontrare,  comunque  dalla  grande  maggiorità  dei  medici 
ricevuta  venisse  con  molto  favore.  Presto  la  prevenzione,  l’er- 
rore e soprattutto  l'oblio  di  quei  più  veri  filosofici  principj 
che  deggiono  servire  di  guida  nelle  scentifiche  indagini,  su- 
scitatole contro  avversari  in  gran  numero.  La  ragione  avrebbe 
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consigliato  a non  vedere  in  lei  che  una  semplice  formula, 
a darsi  ad  esaminare  se  poi  ella  non  fosse  veramente  di  più 
estesa  applicazione,  che  alcun  altra  di  quelle  che  allora  pos- 
sedesse la  scenza,  verificare  se  fosse  per  comprendere  un  mag- 
gior numero  di  fatti;  e dato  che  adempisse  a tali  condizioni 
ammetterla  come  un  avanzamento  e prenderla  come  punto 
di  partenza  a maggiormente  progredire.  Se  non  che  mentre 
taluni  sconoscendo  l’ importanza  dei  vantaggi  importati  alla 
scenza  dai  metodi  sintetici,  la  rifiutavano  senza  disamina,  non 
per  altro  che  ella  pure  era  una  teorica;  altri  adoperando  con 
essa  maggior  severità,  che  non  avrebbero  fatto  verso  una  teo- 
rica fisica  o chimica,  posto  in  oblio,  non  darsene  in  veruna 
scenza,  salvo  forse  l’ astronomia,  una  sola  la  quale  non  ri- 
manesse da’ nuovi  fatti  crollata  da  tutte  le  parti  all’indomani 
della  sua  comparsa,  se  già  non  era  troppo  limitata  a com- 
prendere tutti  quelli  che  erano  cogniti  alla  sua  vigilia;  riget- 
tarono questa  con  isdegno,  per  i molti  fatti  che  sottraevansi 
dalle  leggi  per  essa  stabilite.  Ancora  vi  ebbe  chi  si  arrogasse 
il  diritto  di  pronunciarne  sentenza  senza  conoscerla,  mostran- 
dosene secondo  il  solito  i più  ardenti  nell’averla  a schifo  (i). 

Infine  v’ ebbero  ulcuni  retori  che  sprovvisti  dell’istru- 
zione necessaria  per  considerarne  il  peso,  si  misero  tutti  nel- 
1* attaccarla  colle  cavillazoni  e con  sofismi.  Non  vuoisi  poi 
parlare  dell’  infinito  numero  di  basse  passioni  che  si  videro 
sollevare  contro  di  lei , nò  dei  mezzi  poco  lodevoli  che  ta- 
luno non  ischifò  di  usare  a combatterla  ; gettando  anzi  un 
velo  su  tali  umane  debolezze. 

Tuttavolta  la  teorica  dell’irritazione  rimase  salda,  mal- 
grado gli  attacchi  di  qualunque  fatta,  contro  i quali  ebbe  a 
lottare,  e videsi  ad  ogni  dì  crescerle  i partigiani.  Imperocché 

(»)  Un’esempio  singolare  di  tali  azzardate  sentenze  la  ne  offre  affatto  recente 
l’opera  intitolata  Court  de  Medicine  clinique.  L’autore  che  si  è posto  in  capo, 
tutte  le  malattie  consistere  secondo  la  nuova  dottrina  in  tante  infiammazioni  , 
si  sbraccia  a provare  che  tale  natura  non  portano  gran  numero  d*  affezioni , 
come  sarebbero  l’asfissia,  le  lussazioni,  le  fratture,  l’ernie.  ec.  j e con  venti  er- 
rori di  questa  fatta  è condotto  a cavar  fuori  venti  capi  d’accusa  di . sì  poco  fon- 
damento eh’  egli  stesso  si  dà  il  diletto  in  seguito  di  ridurli  a nulla.  Ecco  le 
iucouseguenzc  cui  va  incontro  chi  vuol  portar  giudizio  di  cose  che  non  conosce. 
E per  avventura  nc  risulta  al  nostro  A.  uu  inconveniente  più  grave  ancora;  cd 
ù che  a ciascheduna  pagina  del  suo  lavoro  gli  avviene  di  attribuirsi  la  scoperta 
di  verità,  che  pur  appartengono  a quella  dottrina  cui  affetta  un  così  superbo  disdegno» 
Certo  che  una  volta  che  egli  l’avcssc  conosciuta,  avrebbe  schivato  tanta  ridico- 
laggine. E noi  abbiamo  pena  a credere  che  M.  R.  avesse  intendimento  d’appro- 
piarsi  ùioe,  le  quali  avesse  sapute  di  proprietà  altrui,  e molto  più  che  avesse  potuto 
inai  lusingarsi  di  poterne  passare  coinè  l’inventore,  per  semplice  sostituzione  di 
parole,  come  è quella  di  porre  medicina  organica  in  cambio  di  medicina  fisio- 
logica', sapendo  com*  egli  doveva  volerci  poco  più  che  qualche  citazione  cd  un 
ravviciuamento  di  date,  per  Spogliarlo  all’ istante  di  tutte  le  sue  pretese  sco- 
perte, senza  eccettuarne  pur  una. 
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aveva  in  «è  un  principio  tale  di  vita,  contro  cui  dovevano 
venir  meno  i deboli  sforzi  dell’errore,  e bastava  quella  gran 
parte  di  vero  che  militava  a suo  favore  per  proteggerla  an- 
cora dalle  mende  di  cui  non  si  fosse  trovata  immane.  Difésa 
dall’illustre  autor  suo  con  calore  ed  un  immensa  superiorità 
di  talento,  e con  zelo  propalata  dai  numerosi  discepoli  non 
meno  che  perfezionata,  ristretta,  e modificata  da  molti  per- 
sonaggi di  merito,  a misura,  che  a tempo  accorsero  di  quanto 
vantaggio  andava  a produrre  alla  scenza,  le  discussioni  cui 
diede  occasione,  e i molti  scritti  che  provocò  valsero  a diffon- 
derla rapidamente,  e poco  tardarono  ad  imbeversene  tutti  gli 
intelletti.  Sì  pronta  ne  divenne  la  propagazione  e l’adozione 
cosi  universale,  che  oggidì  si  esporrebbe  a non  venire  inteso 
colui  che  parlasse  altro  linguaggio  ohe  quello  da  essa  impo- 
sto . Intanto  che  teorica  veruna  si  solleva  a smuoverla , essa 
domina  tutti  i lavori;  nè  opera  pregevole  di  patologia  si  mo- 
stra la  quale  tutta  infusa  non  sia  dello  spirito  di  lei;  e la 
gran  parte  delle  osservazioni  che  si  mandano  in  luce  ne  por- 
tano l’ impronto  ; ed  il  più  dei  fatti  vengono  per  suo  mezzo 
dilucidati  fra  le  mani  ancora  degli  avversari  i più  spiegati  ; 
(lessa  a ha  mutato  in  somma  totalmente  l’aspetto  della  scenza. 

£ invano  adunque  che  si  vorrebbe  ricusar  la  somma  in- 
fluenza esercitata  sulla  patologia,  dalla  nuova  dottrina  , e 
dalla  teorica  dell’irritazione  siccome  la  palesano  tutti  i fatti. 
Ma  se  pure  vi  potessero  rimanere  dubbi , noi  inviteremo  a 
confrontare  i giornali , e le  opere  intorno  alla  medicina  pub- 
blicate prima  del  i8j6,  con  quelle  che  van  comparendo  og- 
gidì. E qual  prodigiosa  distanza  non  vi  si  scorge?  Non  parrebbe 
che  le  due  epoche  fossero  disgiunte  dall’ intervallo  d’un  se- 
colo intero?  Si  vedeva  allora  migliaia  di  fatti  isolati,  che  non 
si  prestavano  verun  appoggio  reciproco  , un  freddo  e sterile 
osservare  di  sintomi  di  malattie,  e di  sconcerti  d’organizazione, 
una  scenza  avvolta  ancor  tutta  fra  i ceppi  dell’ antologia , 
languida,  incatenata,  e stazionaria,  se  non  si  volesse  dire  re- 
trograda. A questi  dì  ciascun  fatto  ritrovasi  nella  serie  che  gli 
si  appartiene,  riflette  sopra  gli-  analoghi  a lui  una  parte  di 
quella  luce  ch’ei  ne  riceve;  e una  ricerca  appassionata  ferace 
di  fenomeni  morbosi;  la  scenza  ohe  entra  di  passo  franco  nella 
strada  positiva,  tutta  piena  di  vigore  e tutta  in  avanzamen- 
to : ecco  l’importante  rivolta  che  i nostri  occhi  hanno  veduto 
operarsi. 

Omaggio  ne  sia  fatto  all’uomo  dè  genio  i cui  lavori  ma- 
ravigliosi  hnn  portato  tali  frutti , ed  alia  cui  voce  la  scenza 
già  intorpidita  si  sveglia  e si  rimette  in  cammino;  gloria  a 
Broussais!  Se  non  che  il  moto  impresso  agli  spiriti  è si  ra- 
pido, che  presto  la  nuova  scuola  sarebbe  rimasta  indietro  , 
se  si  fosse  fermata  tutta  alla  riforma  anziché  seguirne  i 
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progressi , Già  un  gran  numero  di  fatti  sottraevasi  alla  teo- 
rica dell’  irritazione,  e ben  sarebbe  brilla  il  non  farne  cal- 
colo, come  spesso  impotente  il  tentativo  di  ridurveli  a forza. 
Più  ragionevole  adunque  il  formarne  nuove  serie  anziché  stu- 
diatamente inserirli  nel  quadro  delineato  da  lei.  Forse  col- 
l'andare d’alcuni  anni,  giugneremo  a stabilire  i capi  di  cia- 
scuna di  tali  serie,  e quindi  rinvenire  una  generalità  che  tutte 
le  comprenda,  e che  sia  espressa  con  una  nuova  formula.  Ma 
sino  a che  non  vi  siam  giunti  dovrà  conservarsi  quella  da  noi 
posseduta;  e l’annullarla  sarebbe  come  rompere  la  scala 
che  deve  condurne  all'ultimo  gradino  ; che  allora  di  necessità 
ne  cadremmo  nel  primo,  e ad  elevarsi  di  nuovo  sarebbe  gio- 
coforza ricomporre  quell'appoggio  che  troppo  leggiermente  si 
fosse  rotto.  £ vano  oramai  il  negarlo;  progressi  si  tentano  in- 
vano nelle  scenze  senza  teoriche;  lo  spirito  umano  non  è fatto 
per  slanciare  d'un  balzo,  dalla  primitiva  osservazione  dei  latti, 
all'elevatezza  delle  ultime  speculazioni  scientifiche,  che  tanto 
non  permettegli  la  propria  debolezza;  vuoisi  una  prima  ge- 
neralità onde  egli  possa  aggiungere  alla  seconda  della  quale 
è bisogno  per  salire  alla  terza  , e così  via  discorrendo.  Cia- 
scuna generalità,  e ciascuna  teorica  serve  aH’uonio  di  riposo 
onde  rimettersi  in  forza,  e munirsi  di  guida  per  continuare 
il  cammino.  Al  poco  conto  in  cui  si  ebbero  tali  verità,  non 
meno  che  all’essersi  mai  sempre  i medici  ritenuti  alle  vedute 
pratiche  quando  si  trattava  di  apprezzare  il  valore  di  con- 
cetti scientifici  , sono  dovuti  i contrasti  da  esso  loro  oppo- 
sti alle  utilità  delle  teoriche.  In  qualsivoglia  ramo  di  scibile 
umano,  v’hanno  due  classi  d’uomini  che  ne  esauriscono  il 
patrimonio.’  d’  una  parte  sono  gli  scienziati,  che  non  occu- 
pano se  non  delle  pure  dottrine,  dell'altra  artisti  (i)  esclusi- 
vamente dati  alle  applicazioni;  l’artista  ha  per  principio  di 
sdegnare,  e rifiutare  i dati  della  scenza;  e più  taidi  si  adatta 
ai  benefìzi  sempre  rinnegandone  pur  la  sorgente.  Ma  in  me- 
dicina, lo  scienziato,  e l’artista  sono  riuniti  in  una  sola  per- 
sona, e da  ciò  la  rapidità  che  hanno  gli  studi  teoretici  a span- 
dere l’influenza  loro  sulla  pratica  dell'arte;  e da  ciò  pure 
le  tante  prevenzioni  che  si  manifestano  contro  -la  generalità 
per  quanto  pure  se  ne  riceva  il  giogo:  che  nella  persona  di 
ciascun  medico  evvi  lo  scienziato  che  cede  alla  forza  delle 
teoriche,  e l’artista  che  non  ne  riconosce  i servigi.  Sarebbe 
tempo  ornai  che  avesse  termine  una  tale  condizione  di  cose, 
e che  il  medico  fosse  ad  un  tempo  impegnato  per  la  scenza 
come  per  l’ applicazione  ; questo  esige  il  ministero  di  lui  , e 
noti  ch'egli  tutto  si  metta  per  l’uua  coll'esclusiva  dell’altra. 


fi)  E qui  adoprato  il  vocabolo  artista  nel  scuso  che  gli  » attribuisce  piu 
roniuucuicuU:  : ciò  il'uu  uomo  che  pratica  un’  arte. 
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È ornai  tempo  di  andar  perniasi  che  in  medicina  siccome  in 
tutti  gli  altri  rami  dell’albero  enciclopedico,  i progressi  del- 
l’arte non  ponno  essere  rapidi  e sicuri  , se  dalla  scenza  di- 
retti non  sono  nè  i provvedimenti  di  quella  aver  pregio, 
se  non  quanto  1’  arte  gliene  conferma.  È tempo  in  fine  che 
la  pratica  si  tolga  da  quel  contegno  ostile  verso  la  teorica  , 
e la  teorica  deponga  le  dispotiche  pretese  sulla  pratica , ed 
insieme  procedendo  concordi  nell'  interesse  comune  si  ricam- 
bino un  mutuo  appoggio. 

Alcuni  medici  della  nostra  età  , fra  i quali  annoveransi 
uomini  di  merito  primario  , convinti  che  la  scenza  giammai 
facesse  avanzamenti  senza  l'impulso  delle  teoriche,  e vedendo 
come  ce  ne  rimangano  sempre  reliquie  della  maggior  parte 
di  quelle  che  hanno  alla  lor  volta  dominato,  reliquie  che  ri- 
serbano ancora  alcun  valore  nella  scenza  ; e d’altra  parte  col- 
piti dalla  dimenticanza  nella  quale  finalmente  trovansi  sepolte, 
pensarono  essere  il  più  saggio  partito  quello  di  non  adottarne 
alcuna,  e più  presto  raccogliere  da  ognuna  qnelia  parte  di 
verità  che  racchiude  in  sé.  Tale  dottrina  appellata  ecclettismn 
è seducente  a tutta  prima,  nè  ci  fa  maraviglia  che  acquisti 
proseliti,  quantunque  non  sia  meno  fondata  sopra  alcuni  er- 
rori che  giova  di  ragguagliare. 

Quando  viene  ad  insorgere  nuova  teorica,  se  i fatti  ch’ella 
abbraccia  , sono  in  minor  numero  che  non  fa  i’  altra  che  si 
trovi  dominare,  certo  che  morirà  nascendo  come  un  parto 
abortivo  ; ma  per  contrario  se  la  sua  sfera  ne  è più  estesa , 
allora  non  tarda  ad  essere  ricevuta  dalla  maggiorità,  e crolla 
la  teorica  dominante.  Ma  per  quanto  possa  essere  estesa,  non 
sarà  mai  tanto  J come  fu  già  detto  , da  comprendere  tutti  i 
fatti  riconosciuti  all'  istante  di  sua  apparizione  , od  almeno 
se  ne  vedranno  all’indomani  sorgere  di  nuovi  che  la  rifug- 
gono. Cotali  fatti  eccentrici  per  quanto  sieno  in  poco  nume- 
ro, conviene  pure  farne  calcolo,  nè  certo  è permesso  di  tra- 
scurarli . Se  dunque  la  nascente  teorica  non  può  estendersi 
fino  ad  essi,  se  ne  rimarranno  e rimangano  difatti  sotto  le 
antiche  spiegazioni  che  rapporto  a loro  mantengano  tutto  il 
valore  e tutta  la  verità  primiera,  e siccome  delle  interpreta- 
zioni alcuna  non  ve  n’  ha  in  particolare  che  sia  a tutti  essi 
applicabile,  cosi  vogliono  scompartiti  in  tauti  piccoli  gruppi, 
da  jcollocarsi  ciascuno  sotto  quella  sptegaziune  che  meglio  gli 
spetta. 

Ma  ben  si  fa  evidente  che  tutte  le  teoriche  scadute  ces- 
sano d'  essere  vere  al  momento  che  viene  ad  elevarsene  un 
altra  di  maggiore  estensione;  e loro  non  resta  se  non  quel 
valore  relativo  che  va  egualmente  tratto  tratto  venendo  meno. 
Difatto  studiando  attentamente  i progressi  della  scenza,  bene 
si  accorge  che  a misura  che  le  teoriche  si  fan  più  geuerali , 


Digitized  by  Google 


ed  abbracciano  un  orizzonte  più  esteso,  il  numero  di  tali  re- 
liquie delle  vecchie  teoriche  sempre  decresce,  e che  di  van- 
taggio la  sfera  particolare  a ciascuna  sempre  più  si  ristringe; 
la  Ìoro  tendenza  è dunque  verso  il  tramonto  , e potrebbesi 
agevolmente  precisare  l'ordine  secondo  il  quale  esse  lo  effet- 
tuano. E se  mai  potesse  in  un  tratto  la  scenza  a costituirsi 
in  istato  positivo  in  modo  da  sommettere  tutti  i fatti  cogniti 
ad  una  sola  e grande  legge  generale , e convenir  dovessero  i 
fatti  al  prevedere  di  lei;  presso  tutte  le  vecchie  teoriche  per- 
derebbero quel  carattere  di  verità  che  ancora  conservano  ai 
nostri  sguardi,  e verrebbero  nella  considerazione  di  tanti  er- 
rori. Che  tale  debba  essere  l’avvenire  della  scenza,  mal  sa- 
prebbesi  dubitare,  giacché  tutte  v’avviano  a quella  volta.  Dopo 
ciò  quale  scopo  avranno  le  fatiche  del  medico,  ed  a qual 
direzione  volgerannosi  i suoi  sforzi?  Troppo  è evidente  elio 
messosi  dentro  a raccogliere  incessantemente  fatti,  deve  senza 
posa  occuparsi  della  ricerca  di  leggi  sempre  più  generali,  come 
la  sola  strada  che  possa  condurnelo  alla  scoperta  di  ciò  che 
deve  definitivamente  costituire  la  scenza  in  istato  positivo , 
dandosi  ciascun  giorno  a restrignere  il  novero  delle  leggi  tran- 
sitorie che  noi  abbiamo  detto. 

L’ ecclettismo  , oltre  che  non  prende  in  mira  quello  scopo 
di  cui  intendiamo,  ci  sembra  anzi  più  ch’altro  adatto  a ritar- 
dare l’avanzamento  della  scenza:  dottrina  essenzialmente  sta- 
zionaria, proponendosi  come  fa  di  cogliere  il  buono  senza  mai 
creare  di  meglio,  s’ella  venisse  mai  estesamente  adottata  di 
necessità,  impedito  ne  rimarrebbe  qualunque  progresso;  messo 
l’interdetto  all’adozione  di  qualsivoglia  teorica  d’esclusione, 
l’ecclettismo  consacra  il  principio  della  ritardazione,  quando 
all’incontro  tutti  i nostri  voti  devono  volgersi  al  ritrovamento 
di  una  teorica  che  fosse  esclusiva  come  è quella  dell'attrazione. 
Essendosi  prescritto  di  scernere  in  mezzo  ad  ogni  teorica  quan- 
to vi  si  trova  di  vero  senza  assegnare  i mezzi  a cui  possa 
riconoscersi,  viene  a farsi  un  precetto  di  tenere  sempre  ve- 
dute sconnesse  anziché  consacrare  quello  del  complesso  , e 
della  unità;  esponendo  la  scenza  a venire  istiracchiata  per 
ogni  verso,  la  priva  di  quella  combinazione  che  denno  avere 
tutti  gli  sforzi  verso  una  medesima  direzione,  la  quale  è l’unica 
via  a spignerne  alla  perfezione.  Infine  alle  viete  teoriche  le 
quali  appena  sono  oggimai  applicabili  a piccol  numero  di  fatti, 
e che  non  hanno  conservato  come  si  vide  se  non  quel  piccolo 
valore  che  il  comodo  del  momento  ha  loro  conservato,  con- 
ferendo importanza  uguale  a quella  della  teorica  dominante, 
che  segna  incontrastabilmente  un  nuovo  progresso  , egli  per- 
petua 1’  esistenza  a quelle  esplicazioni  cui  tutte  le  indagini 
devono  mirare  a distruggere,  ed  in  conseguenza  ad  imprimerne 
un  movimento  retrogrado. 
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Considerato  conio  teorica  è dunque  1’  ecclettismo  una 
fallace  dottrina , e ben  presto  t visi  che  involgo  urterebbero 
gli  occhi  se  per  sommo  di  stranezza  potesse  un  giorno  mai 
prendere  consistenza. 

E certo  facciam  la  prova  di  figurarci  quella  dottrina  la 
quale  s'appoggiasse,  alla  circostanza  di  recare  luce  sui  morbi, 
alla  maggior  parte  di  quelle  teoriche  che  succedettero  da  Ip- 
pocrate  insino  a noi;  quale  indigesto  caos?  Come  mai  potreb- 
bero gli  iniziati  stessi  nel  mistero  riconoscersi  ed  intendersi 
fra  loro?  Nulla  in  vero  di  più  strano  della  dottrina  che  ha 
per  destino  il  non  potersi  giammai  produrre  alla  luce,  e che 
se  pur  si  provasse  di  sollevare  in  mezzo  alla  repubblica  de- 
gli scienziati  il  suo  stendardo  a tappeto,  vedrebbe  sull'istante 
disperdersi  i seguaci  presi  di  maraviglia  al  bizzarro  accozza- 
mento, e ciascuno  esigendo  la  proscrizione  del  colore  che  l’of- 
fende ridurlo  in  brani,  ed  involontariamente  procacciarne  la 
distruzione. 

Se  si  riguardi  poi  l’ecclettismo  dal  lato  della  pratica,  ne 
parrebbero  certo  meglio  fondate  le  sue  pretese;  sebbene  per 
avventura  non  regga  alla  più  lieve  disamina . Ed  infatti  è 
una  delle  sue  massime  di  fare  una  scelta  fra  tutti  quei  pre- 
cetti terapeutici  che  ne  hanno  tramandato  i nostri  predeces- 
sori, e quelli  che  vanno  a stabilirsi  ad  ogni  dì  che  ci  cor- 
re; ed  intanto  non  somministra  alcuno  espediente,  che  ne 
aiuti  nella  scelta , tutto  rimettendo  in  arbitrio  del  medi- 
co ; e quindi  tutto  si  riduce  alla  sterilità  d' un  consiglio , se 
pure  egli  non  attribuisse  a' suoi  iniziati  il  privilegio  dell’ in- 
fallibilità. Cile  se  ne  fosse  soggiunto  prendere  lui  a sua  guida 
nella  scelta  delle  terapeutiche  risorse  l’esperienza,  ed  il  vero 
ecclettismo  stare  nell’adottare  quei  trattamenti  da  essa  com- 
provati efficaci  ; noi  rispondiamo  che  medico  alcuno  ragione- 
vole è che  ricusi  le  lezioni  che  porge  l’esperienza  quando  le 
sono  chiare  e precise;  siccome  per  altra  parte  alcuno  non  ve 
n’ha  il  quale  non  senta,  e non  ripeta  col  padre  della  medi- 
cina di  quanto  sieno  spesso  fallaci  ed  illusorie  ( experientia 
fallai  ) ; e che  se  codesto  ecclettismo  non  ne  apprende  me- 
glio a comprenderle  senza  ambiguità,  ad  interpretarle  senza 
stiracchiamento,  o ad  evitare  quegli  errori  a cui  posson  con- 
durne; è questo  un  lasciare  alla  pratica  della  medicina  tutto 
le  sue  difficoltà;  e l’avremo  soltanto  per  un  ozioso  vocabolo 
che  molto  promette  ed  attiene  nulla. 

A progredire  nella  medicina,  altro  cammino  non  vedesi  adun- 
que fuori  quello  per  noi  indicato.  Il  sentiero  non  è desso  forse 
tracciato  da  quelle  stesse  scenze  che  ne  hanno  prevenuti  nell’en- 
trare sulla  strada  positiva?  A che  dunque  esitare  a commettersi 
tutti  alla  scorta  di  loro?  In  astronomia  in  fisica,  ed  in  chimica  si 
osservano  i fenomeni,  si  fanno  esperienze,  si  generalizzano  fatti,  si 
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cercano  leggi,  si  creano  teoriche,  ed  anco  all’ uopo  s'immagina 
ipotesi;  seguiamo  noi  pure  gli  astronomi,  i fìsici,  ed  i chimici 
dappoiché  i rapidi  progressi  ottenuti  attestano  1’  eccellenza 
del  modo  del  loro  procedere.  Ed  allora  pure  dobbiamo  imi- 
tarli eh#  si  tratta  d’applicazioni;  riceviamo  coin’ essi  fanno 
tutte  le  verità  pratiche,  indi  si  cerchi  estenderle,  secondarle, 
ed  accrescere  il  numero  mediante  le  teoriche.  Finalmente  sic- 
come nelle  scenze  esatte  non  vi  potrebbe  mai  esser  caso  per 
l’ ecclettismo,  e non  ne  sarebbe  compreso  nè  anche  il  voca- 
bolo, si  bandisca  di  una  volta  ancora  dalla  nostra,  ed  aspiriamo 
a vederla  collocata  in  un  posto  onorevole  tra  le  altre  scenze. 

Sotto  l’ influenza  di  cotali  filosofiche  idee  venne  eseguito 
quel  lavoro  di  cui  siamo  ora  per  dare  la  seconda  edizione 
seguendo  i conforti  dei  nostri  confratelli.  Il  favorevole  in- 
contro col  quale  fu  già  ricevuto,  ci  conferma  sempre  piit  la 
giustezza  di  quelle,  e ne  incoraggia  a restarvi  fedeli.  Sicco- 
me nella  prima  edizione  si  è fatto,  ammettiamo  che  tutte  le 
malattie  dipendono  da  materiale  alterazione  dell*  organismo  ; 
e non  è già  che  si  rinunci  al  calcolo  di  quelle  ove  non  è per 
nessun  modo  patente  1’  alterazione,  ma  perchè  un  principio 
cosi  luminoso  fosse  pure  un  ipotesi  , che  noi  noi  crediamo  , 
sarà  sempre  fecondo  di  gravissime  verità,  quantunque  il  rav- 
visiamo ben  lontano  ancora  dall’ averci  portato  tutti  i frutti 
che  può.  E del  pari  siam  noi  per  adottare  la  teorica  dell’ir- 
ritazione, come  si  faceva  nell’altra  edizione  per  quanto  non 
la  tenghiamo  già  per  completa  e definitiva,  ma  perchè  ricono- 
sciamo da  lei  un  primo  passo  verso  la  strada  positiva,  ed  un 
progresso  incontestabile. 

Ed  infine,  siccome  nella  prima  edizione  così  in  questa 
tentiamo  di  ricondurre  la  terapeutica  a principj , razionali  di 
subordinarla  a regole  stabili;  tuttociò  in  maniera  che  non  debba 
respignere  dal  suo  seno  quei  veri  di  cui  va  debitrice  al  caso 
od  all’empirismo. 

Ecco  la  dichiarazione  dei  nostri  principj;  convinti  come 
siamo  profondamente  esser  dessi  i soli  atti  a condurci  in  modo 
sicuro  e diretto  alla  scoperta  del  vero  , a cui  noi  tutti  aspi- 
riamo . Noi  li  difenderemmo  mai  sempre  con  tutto  il  calore 
insino  che  non  ne  sia  scossa  la  nostra  convinzione:  che  a noi 
non  è dato  rimanersi  di  ghiaccio  quando  si  parla  di  quanto 
noi  crediamo  costituire  la  verità;  certi  che  ci  vedrebbero  al- 
1’  indomane  abbandonarli  risolutamente  , e rinunciarvi  con 
franchezza  quando  se  ne  dimostrasse  la  falsità , e ne  fosse 
profferta  una  mano  benefica  per  uscire  dal  cammino  del- 
l’errore. 

Tale  professione  di  fede  era  dovuta  ai  numerosi  lettori 
che  hanno  incoraggiato  il  nostro  lavoro  dei  loro  suffragi  , <» 
d’altra  parte  perchè  siamo  stati  dipinti,  siccome  uomini  ligi  al 


Digitize 


i Google 


i5 

giogo  d’ una  opinione  , impostosi  dalle  nostre  stesse  mani  ; a 
noi  stava  a cuore  confutare  la  menzognera  accusa  . Noi  non 
siam  ligi  alla  parola  del  maestro;  se  avidamente  andiamo  in 
traccia  di  ogni  occasione,  per  raccomandare  alla  riconoscenza 
degli  amici  della  scienza  le  scoperte  onde  va  arricchita,  non 
è per  altro,  che  mossi  a sdegno  dal  vedere  una  folla  accanita 
a disprezzarle  od  a volergliene  invadere. 

Se  evitiamo  con  ogni  cura  di  far  pompa  della  nostra  op- 
posizione all'occasione  che  si  emette  contraria  opinione,  ciò  av- 
viene dall’esserci  avvisti,  che  presso  ad  alcuni,  e non  pochi, 
era  ciò  posto  in  calcolo  per  darsi  importanza , o per  propi- 
ziarsi qualche  potente.  Ma  noi  camminiamo  nella  interezza 
di  nostra  indipendenza,  e libertà,  adottando  quanto  ci  sem- 
bra vero,  rifiutando  quanto  appare  erroneo,  e seguendo  ad 
ogni  passo  il  progredire  della  scenza  sforzandosi  di  giovarle 
ad  accelerarla  in  tutto  che  ci  è dato,  accogliendo  le  verità 
«la  qualunque  parte  esse  vengono,  e l’errore  combattendo  per 
fino  sotto  le  nostre  stesse  divise;  e la  nostra  opera  ben  tut- 
ta quaut’é  lo  attesta,  e ciascuna  pagina  ne  porta  per  cosi 
dire  la  prova. 
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La  vita  è il  complesso  di  effetti  che 
sono  prodotti  da  uua  data  organizzazione. 
La  salute  sta  ncU’onlinc  e regolarità  dello 
sviluppo  di  tali  offrii;  come  la  malattia 
nel  disordine  ed  irregolarità  delia  loro  ma- 
ni  festa/ io  ne,  o nell’ostacolo  frapposto  all’e- 
sercizio di  alcuno,  o parrechi  di  essi  effetti. 

Lo  ■ studio  della  concatenazione  degli 
atti,  onde  viene  composta  c costituita  la 
vita,  forma  il  dominio  della  Fisiologia. 
La  scenza  che  applica  alla  ricerca  dei 
mezzi  per  conservare  la  salute,  appellasi 
Igiene;  e l’altra  che  ammaestra  a ristabi- 
lirla una  volta  che  è turbata  la  guarigione 
iusoinnia  dei  morbi  appellasi  Patologia . 

La  presente  opera  ha  in  mira  di  espor- 
re gli  clementi  dell’  ultima. 

CONSIDERAZIONI  GENERALI 

SULLA  PATOLOGIA. 

Se  vero  è a dire  che  ogni  malattia  abbia 
per  carattere  un  disordine  nello  sviluppo 
degli  effetti  dell’  organismo , ne  viene  di 
conseguenza  necessaria  che  la  causa  da 
cui  è mossa,  sia  una  mutazione  più  o meno 
profonda  dell’  organismo  stesso  ; laonde 
dovremo  definire  la  malattia.  « Un'  alte- 
« razione  di  alcun  tessuto  od  umore  che 
« importa  disordine  od  ostacolo  all’  esccu- 
« zione  d’  un  atto  vitale,  odi  una  fun- 
si. zinne.  » 

Non  meno  che  a bene  studiare  il  le- 
game delle  azioni  della  vita  , vuoisi  la 
cognizione  degli  strumenti  nella  perfetta 
loro  integrità  , cioè  del  formale  organi- 
smo, che  è quanto  ne  apprende  1’  Ana- 
tomia. Siccome  alla  conoscenza  delle  ma- 
Roche  e Sanson  Tomo  I. 


lattie  importa  sapere  quali  tessuti , o 
quali  fluidi  sono  gli  alterati,  qual  modo 
subissero  d’alterazione,  che  vuol  dire  i 
cangiamenti  d’  organismo,  da  cui  esse  ma- 
lattie dipendono:  c tanto  insegna  C Ana- 
tomia patologica.  La  conoscenza  d*  una 
malattia  comprinosi  pertanto  di  due  par- 
tì: la  sede,  che  è dire  il  tessuto,  l’organo, 
o sistema  invaso:  la  natura,  cioè  la  qua- 
lità di  mutazione  subita  dall’ organismo. 

Le  malattie  essendo  esteriori,  la  sola 
inspczione  vi  basta  a determinarne  na- 
tura, e sede:  ma  se  ascondami  nella  pro- 
fondità degli  organi,  non  è più  facile  ri- 
conoscerle, e incombe  al  medico  di  ricor- 
rere a procedure  particolari  per  arrivarvi. 

L’  arte  di  porre  in  pratica  siffatte  pro- 
cedure, di  riconoscere  insomma  le  malattie, 
appellasi  diagnostica  ; e la  conoscenza  a- 
cquistata  della  sede  c natura  loro  forma 
la  diagnosi  propriamente  detta.  Ma  è 
principalmente  allo  scopo  di  dirigere  colla 
maggior  certezza  l’ impiego  dei  mezzi  atti 
a guarirle,  che  il  medico  ha  l’obbligo  di 
riconoscere  le  malattie. 

11  numero  dei  mezzi  curativi  è immenso, 
siccome  vi  fan  parte  pressoché  tutti  gli 
agenti  naturali. 

A facilitarne  lo  studio  si  dividono:  in 
igienici,  farmaceutici  e chirurgici.  L’I- 
giene che  mira  come  abbiam  detto  a con- 
servar la  salute,  ne  addita  i primi  ; la 
materia  Medica  gli  altri;  e la  chirurgia 
gli  ultimi;  la  Terapeutica  sta  nella  gran- 
d’  arte  di  porli  tutti  in  opera  nella  cura 
delle  malattie . Non  vi  ha  forse  scenza  , 
ove  i problemi  s’  avvolgono  in  tante  dif- 
ficoltà , o più  di  sagacità  ricerchino  di 
quelli  che  formano  la  diagnostica  e te- 
rapeutica delle  malattie.  Il  più  semplice 
3 


Digitized  by  Google 


!»  NUOVI  E 

di  siffatti  problemi  offro  clementi  cosi  mol- 
tiplici  e complicati,  offre  dati  cosi  sfug- 
gevoli variati  ed  ingannevoli  : la  soluzione 
più  lusinghiera  non  reca  seco  pressoché 
mai  1»  convinzione  Matematica,  che  anzi 
va  soggetta  a contestazioni.  Tutta  volta  il 
medico  coll*  analisi  profonda  perviene  ad 
aprirsi  una  strada  al  vero.  Egli  esamina 
l’azione  delle  cause  morbifiche  ( Enolo- 
gia );  porta  la  face  della  fisiologia  ncl- 
1*  oscuro  labirinto  dei  sintomi  morbosi 
( siuto-roatologìa  ).  Ne  osserva  Y anda- 
mento, la  durata  1*  esito  ( osservazione  ); 
ricerca  sui  cadaveri  le  alterazioni  di  tes- 
suto ( ricerche  anatomiche  ) : e combinan- 
do tra  loro  i risultati  delle  differenti  sor- 
genti, ne  deduce  diagnosi  sicura,  ed  un 
trattamento  razionale.  Se  lo  studio  si  fa  di 
una  maniera  astratta  su  le  malattie  in  massa, 
prende  la  denominazione  di  Patologia  ge- 
nerale : se  applicato  a ciascheduna  partico- 
lare malattia,  quello  di  Patologia  speciale. 

PATOLOGIA  GENERALE 

CAUSB  SELLE  MALATTIE. 

Siccome  le  cause  morbose  scaturiscono, 
o dall’  esterno  o dall’  interno  degli  indi- 
vidui ne  viene  la  divisione  che  se  ne  fa, 
in  esterne  ed  interne . Circoscritta  che  ne 
sia  1’  azione , od  apparentemente  estesa 
alla  intera  economia  , prendono  il  nome 
di  locali  o generali.  Per  la  massima  parte 
eccitano , stimolano , irritano  i tessuti  sui 
quali  si  consuma,  o va  a ripetersi  la  loro 
azione:  da  ciò  eccitanti , stimolanti , irrir 
misti.  Ve  n’  ha  all’  incontro  in  poco  nu- 
mero, cho  abbassauo  l’ azione  vitale  chia- 
mate debilitanti  asteniche.  Altre  brucia- 
no, disorganizzano,  contundono,  dividono, 
dilaniano  , spezzano  i tessuti , e ne  di- 
struggono i rapporti  naturali  unitivi , e 
si  distinguono  in  chimiche  e meccaniche . 
Tutte  le  cause  non  agiscono  con  uguale 
energia;  che  alcune  rendono  gli  organi 
soltanto  più  adatti  a contrarre  malattia, 
predisponenti , Altre  immediatamente  la 
producono,  determinanti , efficienti , od 
occasionali.  Finalmente  fra  le  irritanti 
v’  hanno  alcune  che  incognite  nell'essen- 
za loro,  producono  pur  sempre  le  stesse 
affezioni  cd  han  nome  di  specijìche. 

( i ) Si  consulti  C eccellente  opera 
de  phjrsiaksgie  patologique . 
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Tutti  i corpi  della  natura,  nessuno  ec- 
cettuato , possono  divenire  causa  di  ma- 
lattia ; ma  tra  loro  chi  muova  disordini 
in  maggior  numero  e frequenza,  sono  gli 
agenti  necessari  alla  conservazione  della 
vita,  come:  aria,  acqua,  calorico,  luce,  e- 
lettrico,  alimenti.  Questo  fa  la  loro  azione 
eh’  è continua  sui  nostri  tessuti,  talché  se 
avvenga  che  aumenti  o scemi  oltre  certi 
limiti,  o che  gli  organi  la  risentano  più 
energicamente,  o meno  che  non  esigerebbe 
lo  stato  normale,  rotto  l’equilibrio,  pro- 
rompe iu  una  malattia.  Più  essi  agenti  im- 
piegano forza  c più  ne  sentono  la  pre- 
senza, i tessuti  con  cgual  ragione  svilup- 
pa nsi  , ed  acquistano  intensità  le  malat- 
tie, e viceversa.  Siffatta  legge  è comune 
d’altronde  alle  altre  cause  morbifiche. 

Alcuni  modi  d’  essere  dell’  organismo 
favoriscono  1’  azione  delle  cause  morbifi- 
chc  esteriori , da  bastare  sovente  per  se 
soli  a lungo  andare,  per  suscitare  il  mor- 
bo. In  guisa  che  l’influenza  di  qualun- 
que causa  in  generale  è maggiore  sopra 
soggetti  deboli  che  non  sui  robusti  per 
la  minore  resistenza  opposta  dai  tessuti  di 
quelli.  L’ età,  il  sesso,  le  predominanze , 
sanguigna  linfatica  nervosa  ( temperamen- 
ti ) (i).  L’eccesso  o difetto  nello  sviluppo 
di  alcun  organo  rispetto  agli  altri  ( idio- 
sincrasie ) , o qualunque  vizio  dl  organismo 
fanno  1’  individuo  più  sensibile  all’azione 
di  qualsivoglia  cause,  e meglio  adatto  ad 
alcuna  malattia. 

V infanzia  dispone  alle  malattie  cefa- 
liche ; l'adolescenza  c l'età  adulta  u quelle 
di  petto;  l'età  matura  alle  affezioni  delle 
vie  digestive;  la  vecchiezza  alle  malattie 
dei  reni  e di  vescica  ; il  sesso  femminile 
alle  affezioni  nervose;  il  temperamento 
sanguigno,  linfatico  c nervoso  ai  disordini 
dei  tre  gran  sistemi  co.  Le  cause  delle 
malattie  consistono  principalmente  iu  tali 
organiche  condizioni  ; ma  la  più  valida 
delle  cause  predisponenti  è senza  dubbio 
P eredità.  Lungi  per  altro  la  credenza 
altre  volte  in  voga  della  trasmissione 
dei  germi  di  malattia  dai  genitori  alla 
prole;  tale  errore  non  regge  alla  più  lieve 
discussione.  Riceve  la  prole  dal  geuitore 
una  somigliante  organizzazione  nè  tale  c- 
rodilà  fa  più  maraviglia  (li  quella  dei  li? 
neamenti  del  volto,  del  tuouo  della  voce, 

del  Dottor  Begin  • Principes  genera  ux 
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della  taglia  della  persona,  dello  forme  e 
del  carattere  ; cd  insieme  all*  organizza- 
zione debbo  di  necessità  ereditarsi  pari 
attitudine  a contrarre  uguali  malattie,  cd 
a lauto  si  limita  tale  misteriosa  eredità. 
Il  soggiorno  in  clima  diverso  , 1’  educa- 
zione , tenore  di  vita  ec.  poono  per  sif- 
fatta guisa  modificare  V organizzazione 
della  prole  da  non  contrarre  più  le  ma- 
lattie , cui  andava  il  padre  predisposto. 
Così  trova  naturalmente  spiegazione  quel 
fatto  clic  è per  1*  altra  ipolcsi  inesplica- 
bile, dei  pretesi  germi  di  morbi  che  sal- 
tano una  generazione  e ricompaiono  in 
altra  successiva. 

Sarebbe  superfluo  spendere  più  parole 
in  tali  verità  oggidì  ammesse  si  può  dire 
uuivcrsaluieutc.  Ci  servirà  aggiungere  due 
osservazioni  che  non  sembrami  prive  d’  u- 
tilità,  avvegnaché  per  quanto  sappiamo  , 
non  siano  state  per  anco  rimarcate.  La 
prima  che  1’  attitudine,  o predisposizione 
ereditaria  a contrarre  alcuna  malattia  ac- 
cresce di  generazione  in  generazione  , e 
per  siffatta  maniera  estinguousi  le  razze; 
quindi  1*  imbastardir  delle  medesime  clic 
nou  si  incrociano  / la  seconda  del  modo 
di  trasmissione  che  tiene  la  predisposizio- 
ne ereditaria  generalmente  dal  padre  alle 
femmine  c dalla  madre  ai  maschi.  Diretta 
che  fu  la  nostra  attenzione  sopra  tali  fatti, 
se  ne  offrirono  in  buon  numero  occasio- 
ni onde  comprovarli,  incontrando  poche 
eccezioni. 

Sebbene  aria,  acqua,  calorico,  freddo, 
luce  ed  elettrico  agiscono  sull'  intera  e- 
conomia,  non  per  tanto  è ragionevole  con- 
siderar tali  agenti  come  tante  cause  ge- 
nerali di  morbi,  in  quel  senso  almeno  onde 
si  mirò  a tirarne  per  conseguenza  che 
promovessero  malattie  generali  loditi  sub- 
stantiae  . Una  volta  ebe  all’  azione  loro 
conseguiti , un  risultamento  morboso  è 
questo  locale,  perchè  nell'organismo  esi- 
ste sempre  un  punto,  diverso  secondo 
gl’  individui , il  quale  è più  irritabile 
di  ogni  altro,  c che  diviene  il  ceu- 
tro  di  tutte  le  impressioni.  £ dato  altresì 
che  cotali  cause  ubbian  influsso  soyra  gli 
organi  tulli , nondimeno  1'  azione  risulta 
più  forte  per  quelli  che  la  risentono  im- 
mediata. Cosi  1’  eccesso  > o il  difetto  d» 
calorico  è sentito  eminentemente  dalla 
cute  ; l’ aria  fa  impressione  soprattutto 
sulle  vie  aeree;  1’  elettricità  sul  sistema 
nervoso  etc.  Nou  esistono  adunque  cause 


generali  di  malattia,  in  quel  senso  annesso 
finora  a tale  espressione,  c conviene  li- 
mitarsi a dire,  sovente  i generali  modi- 
ficatori dell’  economia  addivenire  cause 
morbose,  c produrre  malattie  locali  non 
meno  che  fanno  tutti  gli  altri  agenti.  Ma 
la  qualità  di  modificazione  indotta  ncl- 
1’  organismo  de’  tessuti  è il  punto  di  vista 
sotto  il  quale  interessa  lo  studio  delle 
cause  morbifichc.  Se  si  consideri  all’  im- 
mensa varietà  loro  , §c  nc  aspetterebbe 
effètti  iufinilaiuentc  svariati;  ma  a togliere 
di  leggieri  l’ inganno  basterà  riflettere  che 
la  massima  parte  di  esse  ottengono  un 
solo  uuico  risultato,  cioè  quello  d’ inalzare 
la  vitalità  dei  tessuti,  di  determinarvi  cioè 
un  accrescimento  di  sensibilità  ( dolor  ) cd 
il  concorso  di  umori  ( Jìuxus ).  Se  si  astrag- 
ga di  fatto  da  qualche  rara  eccezione  ,- 
quando  dirigevi  ,1’  azione  di  uua  qualsi- 
voglia causa  sovra  un  tessuto  con  suffì-* 
cienlc  forza  per  ottenere  un  risultamento 
apprezzabile,  ben  tosto  ri  vedrà  inalzare 
l’ irritabilità  nel  punto  di  contatto,  o in 
altro  punto  legato  con  esso  di  simpatia , 
quindi  palesarsi  il  dolore,  e da  tutte  par- 
ti gli  umori  concorrervi.  Le  cause  che 
tengono  tale  maniera  d’  agire  appellami 
irritanti , come  noi  abbiamo  già  detto:  ed 
irritanti  dirette , se  1’  effetto  si  spiega  al 
punto  di  contado;  cd  irritanti  indirete 
te  quando  1’  effetto  medesimo  appare  irt 
punto  da  quello  di  contatto  loutano.  Le 
ultime  tra  cui  va  posto  il  freddo,  alleili 
Uno,  a vero  dire,  la  vitalità  delle  parti’ 
che  toccano;  ma  per  virtù  di  quella  legge 
dell’  economia  che  nou  può  deprimer  la 
vitalità  iu  un  tessuto,  senza  che  in  altri 
di  proporzione  si  esalti,  avviene  che  le 
cause  luorbifìche,  realmente  sedative  ed 
asteniche , riguardo  alle  parti  cui  trovansi 
applicate,  riguardo  ad  altre  esercitano  azio- 
ne irritativa  ; nc  è tolto  che  ancora  possano 
irritare  localmente,  come  accade,  se  la  loro 
azione  è passeggierà,  perchè  in  tal  caso, 
può  suscitarsi  una  viva  reazione  da  salire 
fino  a costi  tu  ire  una  malattia. 

Quali  saranno  adunque  le  cause  da  po- 
tersi cou  fondamento  appellare  asteniche ? 
Ne  esistono  ben  poche  da  poter  mcriUrc 
giustamente  tal  nome  ; la  maggior  parte 
di  quelle  cui  si  è assegnato,  sono  a dirsi 
meglio  negative,  siccome  consistenti  nel- 
r assenza  di  quegli  stimoli  necessari  alla 
conservazione  della  vita,  o nella  sottra- 
zione di  materiali  all’  economia.  Valga 
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«r  esempio  la  privazione  d’  alimenti,  d’  a- 
i ia  , di  luce  , calore  , i salassi  copiosi  e 
qualunque  abbondatile  profluvio. 

Si  ridetta  di  vantaggio  come  può  ser- 
vire di  causa  irritante  1*  assenza  medesi- 
ma di  questi  stimoli;  in  guisa  che  il  di- 
fetto d’  alimenti,  finisce  sempre  per  esal- 
tare P irritabilità , eccitare  dolore,  e ri- 
chiamare umori  alla  membrana  muccosa 
delle  vie  digestive.  Aggiungiamo  che,  quan- 
tunque tali  cause  abbiati  depresso  in  fatti 
al  disotto  della  uormal  condizione  la  vi- 
talità d’  un  tessuto,  nel  maggior  numero 
dei  rasi  la  mulaUia  non  è per  anco 
insorta;  e d’ordinario  è sufficiente  a resti 
taire  all’ economia,  lo  stimolo  che  si  era 
tolto , perchè  le  azioni  vitali  riprendano 
l»cn  presto  la  loro  altitudine.  Vuoisi  ben 
lungo  tempo  generalmente,  a che  un  organo 
venga  «falle  suddette  cause  posto  nell'as- 
soluta impotenza  di  compiere  la  respettiva 
funzione , od-  un  individuo  condotto  a 
quello  staio  di  spossatezza  e languore,  da 
poterne  seguire  la  morte.  Finalmente  a 
quelle  sostanze  deleterie  medesime,  le  quali 
uccidono  all’istante,  può  perfino  conte- 
i la  qualità  di  caute  asteniche  ; rhc 
verità  punto  non  è cognita  la  ma- 
niera furo  di  agire,  e parrebbe  e he  quelle 
servano  ben  audio  ad  irritare  esibite  a 
piccola  dose . Nondimeno  noi  riscrbiatno 
la  denominazione  di  asteniche  a tutte  le 
cause  enumerate  nel  presente  paragrafo, 
trovandosi  per  tutto  il  fìnqui  detto  spie- 
gata sufficientemente  1’  attività  loro  , per 
ischivare  le  false  conseguenze,  a cui  uc 
potrebbe  indurre  la  medesima  denomina- 
zione. 

Non  ri  fermeremo  affatto  sulla  manie- 
ra «1’  agire  «Ielle  cause  chimiche , e mecca- 
niche , quando  agiscono  debolmente  , la 
fanno  semplicemente  da  irritative,  ma  se 
oon  energia,  la  modifmazionc  da  esse  pro- 
dotta è varia  del  pari  che  la  loro  natura, 
tale  (iuta  bruciando  , e tuie  altra  divi- 
dendo , lacerando,  distendendo , contun- 
dendo, ce.  Tanta  varietà  clic  legna  negli 
riletti  non  comporta  di  comprenderle  sotto 
le  medesime  generali  considerazioni. 

Abbiamo  detto,  esistere  certo  numero 
di  cause  irritative  iucoguitc  per  l’essenza 
loro,  ma  di  tale  carattere  che  ciascuna 
produce  sempre  una  medesima  e non  al- 
tra malattia  : abbiaiu  detto  distinguersi 
col  nome  di  specifiche  appunto  per  siffatta 
singolarità  loro  propria.  In  questo  modo 
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la  sconosciuta  causa  del  vainolo,  ad  esem- 
pio, produce  sempre  la  nominata  malattia, 
nè  altra  può  suscitarne  diversa  ; ed  è per 
tanto  specifica  nella  pura  accettazione  del 
vocabolo,  ed  un  fatto  da  non  potersi 
distruggere.  La  medesima  cosa  si  dica  per 
ciascuna  delle  cause  che  promuovono  il 
Vaccino,  la  rosolia,  e la  scarlattina.  Ma 
ne  verrebbe  mai  la  consegucnzza  che  ne 
traggono  taluni  Medici,  doversi  riguardare 
nella  natura  di  cotali  morbi  alcun  che  di 
pralicolarc,  di  speciale,  e di  proprio  per 
ciaschcduua  di  esse  ? 

Certo  che  nò:  e se  pure  valesse  il  ra- 
gionamento a farne  simile  conclusione , 
non  di  meno  verrebbe  rifiutata  come  smen- 
tita dai  fatti:  ma  per  avventura  la  teoria 
trovasi  in  accordo  coi  fatti.  E che  altro 
invero  sta  mai  per  decidere  la  natura  delle 
malattie,  se  non  è la  natura  delle  cause, 
siccome  1’  evidenza  dimostra  ? Se  dunque 
quelle  di  cui  si  tini  proposito  sono  irri- 
tanti , certo  che  le  malattie  occasionale 
non  saranno  per  differire  .di  natura  con 
nessun  altra  promossa  sotto  1*  influenza 
dell’altro  cause  tutte  collocate  in  uno  stesso 
ordine;  che  è quanto  l’ osservazione  con- 
ferma. Quanto  poi  alla  proprietà  che  ha 
ciascheduna  di  non  suscitare  se  non  che 
una  sola  adozione  e la  medesima  sempre, 
ciò  non  fa  che  imprimere  al  morbo  una 
parlicolar  forma;  ciò  fa  che  il  vainolo 
non  somigli  la  rosolia , ma  nulla  influisce 
sulla  natura  delle  affezioni  che  rimarrà 
essenzialmente  la  stessa  , e ohe  ve«Irenio 
iu  tutte  essere  stabilita  dall’  irritazione. 

L’cflctto  delle  cause  predisponenti  non 
limitasi  sempre  a preparare  le  malattie, 
ed  avviene  similmente  non  di  rado  rima- 
nersi iuattive  le  cause  occasionali.  Ciò 
proviene  dal  trovarsi  gli  effetti  «Ielle  une 
cause  e delle  altre  dominati  da  tal  numero 
di  condizioni  da  venirne  modificati  e tal 
Volta  ancora  annullati.  Le  principali  tra  esse 
sono:  la  durata  dcH’azionc  delle  stesse  cause 
e la  dose  d’  irritabilità  di  cui  va  fornito 
l'iudividuo;  e perciò  una  causa  predi? po- 
ncnte  addiverrà  occasionale*  e varrà  a 
produrre  essa  sola  il  morbo,  se  lungamen- 
te e senza  interruzione  agisca  , ed  an- 
che se  per  breve  tempo  adoperi  con- 
tro un  soggetto  molto  irritabile.  E per 
contrario  non  avrà  risultamelo  morboso 
una  causa  occasionale  che  sia  passeggierà 
o che  s’abbattesse  con  soggetto  d'irrita  bi- 
lità  ottusa  ; talché  nuli’  altro  v’ha  meno 
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determinato  della  distinzione  tra  rodesti 
due  ordini  di  cause,  Talune  ve  u’ha  delle 
predisponenti  che  esistono  nello  stesso  or- 
ganismo individuale  per  renderlo  proclive 
ad  una  malattia  piuttosto  che  ad  altra  ; 
e tale  condizione  d’organismo  vien  chia- 
mata predisposizione,  e varia  nei  soggetti 
per  modo  die  posti  a circostanze  esatta- 
mente identiche,  non  contraggono  per 
tanto  lutti  la  medesima  malattia.  Dcssa 
predisposizione  risulta  per  lo  più  dal  pre- 
dominio , od  energia  maggiore  d*  alcuno 
organico  sistema,  organo,  o tessuto,  avve- 
gnaché di  sovente  rimanga  sconosciuta 
nella  sua  essenzialità* 

Dei  ò intorni  delle  Malattie 

I sintomi,  cioè  i gridi  di  dolore  degli 
organi  sofTrenti , per  usare  V energica  e- 
sprcssionc  di  M.  Broutsais,  sono  quei  fe- 
nomeni tutti  valutabili  ed  inconsueti  che 
si  fan  manifesti  nella  tessitura,  forma,  rap- 
porti , c nell*  azione  dei  tessuti  c degli 
organi.  Quelli  clic  sviluppano  sul  luogo 
occupato  dall'organo  malato  dicousi  loca- 
li, c simpatici  gli  altri  che  comunque 
di  pertinenza  d’altri  tessuti  che  non  è 
quello  ove  risiede  la  malattia,  non  di  meno 
derivano  dal  patire  di  esso  che  si  fa  co- 
mune ad  altre  parti  pel  mezzo  del  cer- 
vello, della  spinai  midolla  o del  nervo 
trisplacuico.  Si  disegna  finalmcii' e coll'epi- 
teto di  generali  certi  sintomi  che  si  ma- 
nifestano in  uno  stesso  tempo  per  un  gran 
tratto  dell’  economia , e fan  mostra  di  se 
in  una  folla  di  adozioni  diverse.  Per  quanto 
nou  manchi  chi  abbia  stabilito  alcune  al- 
tre divisioni  dei  sintomi  delle  malattie,  le 
importanti  a studiarsi  sono  quelle  sole  tre 
specie  che  di  prcscute  noi  àbbiam  stabi- 
lito. 

In  qualsivoglia  malattia  sono  general- 
mente del  maggior  peso  i sintomi  locali, 
siccome  quelli  che  ne  forniscono  mag- 
gior lume  per  la  diagnosi  c le  principali 
indicazioni  terapeutiche;  nè  poteva  essere 
altrimenti , emanando  com*  essi  fanno  il 
più  direttameute  dall’organo  malato.  Se- 
nonchè  facile  sempre  non  riesce  sccrnerli 
dai  fenomeni  simpatici,  modificata  sempre 
venendone  più  o meno  l'espressione  dalla 
particolare  idiosincrasia  dei  malati,  e per- 
chè colla  medesima  malattia , c col  grado 
medesimo  d’intensità  in  tal  soggetto  os- 
serveransi  molto  pronunciati , meutre  che 
in  altro  appena  marcati,  nel  terzo  man- 
canti del  tutto.  Tuttavolta  in  generale  tra 
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i dolori  d'organi  parecchi  e il  turbamento 
di  parecchie  funzioni  , i sintomi  locali 
esistono  ove  il  dolore  si  fa  sentire  più 
▼ivo  , c soprattutto  là  ove  più  grave  c 
completo  si  mostra  lo  sconvolgimento 
delle  funzioni.  Ma  qui  di  poco  soccorso  * 

vengono  i precetti,  ed  alla  loro  manche- 
volezza vuol  supplito  dalla  sagacità  del 
medico,  dalla  lettura  delle  buone  dcscri-  , 
zioui  di  malattie;  soprattutto  dall'abitudine 
di  visitare  malati.  Il  distinguere  in  una 
malattia  i sintomi  locali,  è uu  riconoscere 
nel  medesimo  tempo,  c necessariamente 
quelli  che  sono  puramente  sintomatici , ed 
a questi  |>cr  conseguenza  trovasi  applica- 
bile tutto  quanto  il  detto  intorno  ai  pri- 
mi. Nondimeno  ogni  tessuto  di  qualche 
importanza  offre  alcuni  sintomi  simpatici 
particolari  che  ne  apprende  a conoscere 
I*  anatomia  patologica;  c di  sovente  col 
loro  aiuto  si  rimonta  alla  ricognizione  dei 
fenomeni  locali.  Per  altro  gli  uni  c gli 
altri  si  rischiarano  a vicenda  per  modo  da 
stabilire  in  principio  che  la  diagnosi  di 
una  malattia  tanto  riesce  più  facile  quanto 
più  naturali  e stretti  esistono  i rapporti 
tra  i due  ordini  dei  risvegliali  sintomi,  c 
quanto  meglio  l'un  l'altro  si  chiariscono. 

Generalmente  i medici  non  sono  al>- 
bastanza  penetrati  dell’  idra  che  tutti  i 
fenomeni  simpatici  stieno  ad  bulicare  i! 
patimento  reale  di  ciaschcdun  organo  cui 
corrispondono.  Non  v’ha  dubbio  che  non 
sieno  dipendenti  dalla  primitiva  lesione  , 
e che  basti  per  ordinario  averla  tolta  o 
sminuita  per  vederli  allicvolirsi  c spuri  re; 
ma  quante  volte  non  se  uc  vede  alcuno 
di  loro  prendere  di  repente  una  rimar- 
chevole intensità  , vincerla  sugli  altri  e 
diventare  segnale  deH’apparizione  di  nuovi 
fcuomeni  morbosi  ? Da  che  mai  deriva 
1*  accresciuta  intensità  di  quel  sintonia  se 
non  è dall’  effetto  della  crescente  altera- 
zione del  tessuto  di  cui  viene  ad  esprimerci  • 
il  patire?  Non  è desso  che  segue  le  fasi 
di  sviluppo  di  quell'alterazione,  c desso 
non  è , se  l' individuo  soccombe , che  si 
mostra  tanto  materialmente  quanto  l'altro 
da  cui  venne  dapprima  provocato  ? E come 
non  vorrebbrsi  dopo, ciò  ammettere  l'esi- 
stenza (in  da  principio  di  tale  alterazione, 
quando  esiste  pure  il  sintonia  che  altro 
non  è se  non  E ombra  di  lei  ? Si  sup- 
ponga quanto  vogliasi  lieve,  si  dica  pure 
inapprezzabile  da  sensi,  tua  Ai  guardi  dal 
negarla,  eh  .*  sarebbe  un  assurdo.  E d’altra 
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parte  esisto  inai  l’abbeuchè  lieve  differenza  se  ne  restano  stazionarie  durante  un  po- 
trà due  dolori  per  esempio,  di  capo  d’ e-  riodo  uguale  a quello  dell* accrescimento, 
gualc  intensità  , perchè  1’  uno  idiopatico,  per  decrescere  poi  in  seguito  con  maggiore 
l'altro  simpatico  sia?  certo  che  nò.  Ed  a o minore  rapidità  ; e tali  succedanee  fasi 
che  dunque  pretendere  che  l’uno  ricono-  di  sviluppo  dei  morbi  chianiansi  appunto 
•ca  un  alterazione  di  tessuto  dell’  Aracnoi-  periodi.  Quello  che  da  noi  fu  notato  come 
de  o del  cervello , 1’  altro  esista  poi  in-  primo,  si  riconosce  col  nome  di  periodo 
dipendente  da  tali  lesioni?  Non  è evi-  d*  aumento  ( incrcmentum  ) , 1*  altro  di 
dente  implicarvi*!  assoluta  contradizione?  violenza  periodo  di  stato  ( status  ) il 
I siutomi  generali,  che  è quanto  dire  terzo  di  declinazione  ( decfcmentum  ) « 
quelli  che  appaiono  in  gran  numero  di  Lungi  per  altro  che  tali  periodi  si  spie- 
affezioni  senza  esser  propri  di  ciascuna  in  ghino  in  qualunque  malattia,  talora  i 
particolare,  formano  ben  piccol  numero,  sintomi  fan  mostra  da  principio  di  tutta 
Non  vi  si  conta  se  non  che  l’ accelera-  la  loro  possa,  tal' altra  aumentano  rapi- 
zionc  del  polso,  l'aumento  del  calore,  il  damente,  ed  immediatamente  sminuiscono 
freddo  c la  diminuzione  delle  forze  mu-  dopo  avere  aggiunto  il  loro  sttmmum  d’in- 
scnlari  ; l’ intensità  loro  sta  in  rapporto  tensità  senza  osservare  periodo  di  stato 
della  gravezza  dei  morbi,  non  escluse  per  intermedio;  c ben  resta  evidente  mancare 
altro  alcune  eccezioni.  Siccome  tali  fe-  il  periodo  della  declinazione  quando  la 
nummi,  sono  pur  essi  simpatici,  ne  ter-  malattia  termina  colla  morte,  o per  su- 
remo  proposito  più  speciale  all*  articolo  dorè,  o per  copiosa  emorragia  subitanca- 
•impatie.  ? mente. 

Dell* andamento  della  malattia . Molto  'può  per  ultimo  la  trattazione 

L’ ordine , secondo  il  quale  sorgono  e bene  o male  a proposito  che  sia  iutra- 
collcgattsi  i sintomi,  costituisce  quanto  presa,  ad  abbreviare,  protrarre,  produrr 
iuteudosi  per  andamento  di  una  malattia,  re,  o recidere  il  corso  ad  alcuno  dì  tali 
Diccsi  correre  continua  se  dall*  incora  in-  periodi.  Nè  fa  d*  uopo  aggiungere  che  una 
ciamento  fino  al  termiuc  non  si  vegga  volta  esistenti,  il  passaggio  dall’uno  all’al- 
iutcrruzionc  nei  sintomi,  ed  ‘intermittente  tro  si  fa  costantemente  per  modo  appena 
quando  appariscono  c cessano  i sintomi  osservabile.  La  diagnosi  delle  malattie 
ad  intervalli  più  o meno  regolari:  re-  continue  più  facile  riesce  d’assai  che  non 
mittente  poi,  se  anziché  sparire  compie-  è delle  intermittenti,  le  quali  poi  in  gc- 
tameute  , sminuiscono  nella  intensità  di  iterale  coronano  più  di  frequento  la  trat- 
tempu  in  tempo  ed  in  modo  notabile;  che  fazione,  col  buon  successo.  L* intermitten- 
te gravi  addivengono  o cessano  rapida-  za  o periodicità  dei  morbi  è tal  feno- 
locntc  , la  malattia  vicn  detta  acuta  c meno  che  ha  in  ogni  tempo  occupato  i 
per  contrario  cronica  se  i sintomi  svi-  medici  ad  esplicarlo  ; e noi  vorremo  pure 
luppano  lentamente  ; c qualsivoglia  ma-  tentarlo  allorché  tratteremo  di  quella  par- 
uicra  di  terminare  prenda  il  morbo  , vi  ticolarc  classe  di  malattie  nelle  quali  si 
occorre  sempre  un  tempo  alquanto  lun-  osserva.  Ciascuna  riapparizione  dei  sintomi 
go.  Per  ordinario  le  malattie  adottano  Van-  porta  il  nome  d’  accesso  od  attacco  ; e 
damento  continuo,  ma  beu  è raro  che  il  1’  ultima  denominazione  per  ordinario  si 
facciano  in  modo  cosi  deciso  che  nei  «in-  applica  esclusivamente  a poco  numero  di 
tomi  non  si  osservi  alcuna  alternativa  di  malattie.  Ogni  accesso  generalmente  prende 
diminuzione  o di  aumento.  È in  generale  iucominciamcnto  dal  ribrezzo  seguitato 
da  osservarsi  che  il  gran  numero  delle  dal  calore  e terminato  da  sudore  ; quao- 
malattie  continue  soffrono  sulla  sera  rad - Luuqbe  non  sia  nuovo  che  uno  o due 
dopp inaienti,  csacerbazioni , o parossismi  dei  riferiti  fenomeni  venga  a mancare  , 
che  prolraggonsi  all*  indomane  , mentre  sempre  V attacco  va  scompagnato  dal  rf- 
lungo  la  giornata  i fenomeni  sono  più  brezzo.  L’intervallo  che  separa  gli  accessi 
moderali.  Nè  maggior  esattezza  adoperano  chiamasi  apiressia , la  quale  non  è seni- 
le malattie  continue  nel  serbare  un  me-  prc  d’  uguale  durata  stabilendo  in  questa 
desiato  grado  di  forza  , se  si  riguardano  ragione  il  tipo  della  malattia.  Di  maniera 
dal  lato  dell’intera  loro  durata.  Troppo  che  se  l’accesso  assale  una  volta  per  ogni 
sovente  avviene  che , accrescendo  in  sul  tratto  di  ore,  appellasi  quotidiana  la 
principio  pei  uu  certo  tratto  di  tempo  , malattia  ; se  riproduce»  dopo  due  giorni 
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«F  apiressia  terzana]  se  dopo  tre,  quattro, 
cinque  giorni  di  calma,  allora  prende  il 
nome  di  quartana , quintana  , set  lana.  I 
due  ultimi  tipi  sono  rarissimi . Accade 
talora  che  si  ripetano  due  accessi  per 
ciascun  giorno,  o che  accadendo  ciò,  ri- 
mangavi  poi  tramezzo  lo  spazio  ora  di 
due,  ora  di  tre  giorni,  e di  tal  fatta  sono 
appunto  i cosi  detti  tipi  di  quotidiana 
doppia,  terzana  duplicata  e quartana  du- 
plicata. Ne  Tiene  asserito  accadere,  che 
colla  comparsa  d’  un  accesso  in  ciasche- 
dun  giorno,  e tenutine  in  conto  due,  si 
succede  poi  la  serie  con  tale  corrispon- 
denza che  il  terzo  ritragga  precisamente 
dal  primo  , ed  il  quarto  dal  secondo  e 
cosi  successivamente;  venendo  cosi  stabi- 
lito il  tipo  della  doppia  terzana , che  se 
una  siffatta  corrispondenza  si  faccia  di  tre 
giorni  per  tre  giorni  in  guisa  che  il  quarto 
accesso  sia  paragonabile  al  primo,  il  quinto 
al  sccoudo,  ed  il  sesto  al  terzo  formasi 
in  allora  la  quartana  tripla.  Viene  di  più 
affermato  darsi  alcuna  fiata  dnc  accessi 
al  primo  giorno,  un  solo  nel  secondo,  due 
al  terzo,  ed  uno  al  quarto,  e cosi  va  di- 
scorrendo; ed  in  questa  guisa  la  tripla 
terzana,  o enti  tri  tea . Finalmente  il  tipo 
di  doppia  quartana  viene  stabilito  da  un 
accesso  ripetuto  per  due  giorni  di  seguito, 
è seguito  da  una  terza  giornata  di  api- 
ressia, ricomparente  poi  etc.  Se  una  ma- 
lattia presenta  accessi  che  ripctonsi  ad 
intervalli  irregolari,  si  riconosce  col  nome 
di  erratica  o atipica . Ma  por  la  maggior 
parte  co  tali  tipi  furono  immaginati  a ta- 
volino , e n’è  da  ciò  provenuto  quella 
giusta  dimenticanza  in  eui  sono  andate 
cadendo  le  denominazioni  relative  ad  essi  : 
il  che  per  avventura  accaduto  non  sa- 
rebbe , quando  dall'  osservazione  avessero 
scaturito  quei  fatti  cui  mirano  ad  espri- 
mere. Ed  oggidì  poche  più  restano  in  uso 
oltre  a quelle  di  quotidiana,  terzana , quar- 
tana, quintana  e testano,  siccome  accen- 
nano i soli  tipi  intermittenti  che  real- 
mente esistono. 

L’andamento  remittente  tiene  luogo  di 
mezzo  tra  1’ intermittenza  c la  continuità, 
l’uà  malattia  che  osservi  sidatto  tipo  può 
essere,  quaudo  una  affezione  continua  a 
forti  csaccrbazioni , e quando  una  inter- 
mittente clic  non  abbia  gli  accessi  distinti 
da  completa  apiressia.  Chiamami  acute 
le  malattie  quando  percorrono  rapidamen- 
te i loro  periodi  e sviluppano  molti  sin- 


tomi simpatici.  L'invasione  di  tali  malattie 
è pressoché  sempre  annunziata  dal  brivido, 
e sono  desse  che  offron  per  ordinario  i 
tre  periodi  d'aumento,  stato  e declina- 
zione. Sé  mai  sono  continue  al  tempo 
stesso,  allora  spossano  con  gran  prontezza 
l' infermo,  ed  hanno  maggior  gravezza  d’al- 
lora  che  sono  intermittenti,  supposta  e- 
gualc  la  violenza.  È raro  che  non  si  faccia 
luogo  ad  un’abbondante  sudore,  quando 
esse  corrono  al  termine  in  un  modo  pres- 
soché improvviso;  talché  ben  si  può  dire 
comportarsi  elleno  nel  principio  e n?l  ter- 
mine, siccome  fa  ciascun  accesso  di  malat- 
tia intermittente. 

Infine  l’aildamento  di  una  malattia  di- 
cesi cronico  quando  lentamente  sviluppa 
e termina  lentamente  provocando  sintomi 
in  ben  piccini  numero.  Tale  carattere  di 
lentezza,  e poca  intensità,  quando  le  ma- 
lattie sono  primitive , viene  attribuito  alla 
poca  energia  delle  cause  produttrici  ed  al 
difetto  d’irritabilità  dei  soggetti , o degli 
organi,  e sovente  ad  ambe  le  cagioni  riu- 
nite. La  diagnostica  ne  rimane  spesso  dif- 
fìcile. 

V’ han  di  tal  sorta  malattie  ohe  si  .ma- 
nifestano pei*  una  serie  di  sintomi  sempre 
uguali,  e sempre  succedenti^  nel  medesi- 
mo ordine  senza  che  nulla  valga  a imporvi 
mutazione  nessuna  d’ importanza,  come  nc 
porge  esempio  il  vaiuolo.  Dire  clic  tali 
morbi  eran  tenuti  ad  un  necessario  corso , 
non  fu  che  esprimere  un  fatto  ; eppure 
senza  aver  riguardo  che  i fatti  di  tal  ge- 
nere non  formano  che  il  minor  numero, 
se  ne  cavò  la  conseguenza  essere  neces- 
sario un  dato  corso  per  tutte  le  malattie. 
Basti  al  certo  or  solo  notare , per  far 
la  meritata  giustizia , non  essere  ammissi- 
bile un  tanto  errore.  Oggi  è ben  nolo  la 
massima  parte  delle  malattie  poter  venire 
arrestate  iu  qualsivoglia  periodo,  nè  forse 
v’  ha  medico  che  non  diriga  a tale  scopo 
tutti  gli  sforzi,  dal  momento  che  una  ma- 
lattia sia  incominciata. 

Noto  è del  pari  come  infinite  circostanze, 
quali  sono  l’età,  il  sesso , il  temperamento, 
la  stagione,  il  clima,  vi  portili  sempre  una 
certa  modificazione.  In  guisa  che  le  ma- 
lattie infantili  scorrano  più  rapide,  e più 
lente  quelle  dei  vecchi;  ed  un  simile  rap- 
porto regna  fra  quelle  che  incontrano  tem- 
peramenti sanguigni  e nervosi,  e l’altro 
che  soggetti  linfatici  ; rapporto  che  pur 
si  osserva  fra  le  malattie  proprie  delle 
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stagioni  asciutte,  c quelle  che  delle  umi- 
de : la  gravidanza  rallenta  il  corso  della 
massima  parte  delle  affezioni  croniche;  gli 
ardori  estivi  sospendono  il  progresso  ai 
mali  del  petto,  tanto  accelerato  in  vece 
dai  freddo  invernale,  il  quale  soprattutto 
ac  è accompagnato  da  umidità , accresce 
rapidamente  le  idropi.  Come  adunque  am- 
mettere nelle  malattie  un  corso  necessario 
lina  volta  che  tali  fatti  sicno  riconosciuti? 
Delle  ricordate  circostanze  quale  ha  mai 
forz.^  da  influire  in  un  modo  notabile  sul 
corso  d*  un  vaiolo,  d’  una  rosolia,  d’  una 
scarlattina?  Resta  una  circostanza  di  molta 
influenza  per  l’andamento  delle  malattie, 
qual’  è la  complicanza  loro.  Più  avanti 
nc  apprenderemo  le  modificazioni  per  essa 
apportate;  basta  ora  notare  che  noi  ab- 
biamo per  malati  in  senili  ce  «fucila  clic 
risolta  daU'allcrazione  di  un  solo  tessuto, 
e la  riconosciamo  per  complicata  quando 
ve  nc  hanno  parecchi  lesi  ad  un  mede* 
almo  tempo,  ».  . 

Ideila  durata  delle  malattie . 

Intorno  alla  durala  delle  malattie  nulla 
abbiamo  di  fisso  . Ve  ne  ha  che  termi- 
nalo in  alcune  ore , in  pochi  minuti  o 
entro  lo  spazio  di  ventiqua ttr’orc , chia- 
mate ( cflmcrc  ) . II  massimo  numero  si 
protrae  a parecchi  giorni,  cd  infine  altre 
per  più  anni . Si  volle  stabilire  una  di- 
stinzione «Ielle  malattie  in  acute  c cro- 
niche secando  la  durata  loro,  (issandola 
per  le  prime  da  uno  a quaranta  giorni, 
e quelle  clic  sorpassano  un  tal  limite,  a- 
veudo  per  croniche;  se  uon  che  si  parte  da 
principio  erroneo;  attesoché  una  malat- 
tia sarà  acuta  anche  dopo  i quaranta,  e 
cinquanta  giorni,  c cronica  dopo  i venti, 
secondo  i diversi  tessuti;  c già  abbiamo 
avvertito  come  d’ altronde  uiia  malattia 
possa  prendere  le  mosse  sotto  forma  di 
cronica. 

Le  malattie  a corso  necessario  hanno 
anche  una  durata  costante  cui  nulla  vale 
ad  abbreviare  al  di  quà  di  certi  limili . 
Non  mancò  chi  insinuasse  essere  a questo 
caso  tutte  le?  malattie,  cd  ai  nostri  giorni, 
taluno  medico  v’ha  che  appoggia  siffatta 
opinione;  tanto  inclinano  taluni  a gene- 
ralizzare pon  preferenza  le  ptirc  eccezioni. 
A ciò  è interamente  da  applicarsi  il  già 
detto  sul  preteso  corso  necessario  delle 
malattie.  Parimente  vcugono  in  acconcio 
io  brevi  riflessioni  «‘sposto  sull’influsso  delle 
vtà,  sesso,  temperamenti  cc.  Cause  tutte 


clic  modificano  la  durata,  non  meno  che 
il  corso  delle  malattie. 

Degli  esiti  delle  malattie . 

Gli  esiti  delle  malattie  variauo  in  ra- 
gione della  natura  delle  medesime,  c la 
loro  storia  appartiene  di  conseguenza  in- 
teramente alla  patologia  Sfieciale  . Frat- 
tanto è superfluo  dire,  le  malattie  ora  fi- 
nire colla  guarigione  completa  o incom- 
pleta che  avvenga,  spontanea  od  ottenuta 
dall’arte,  pronta  o lenta,  ora  oou  morte 
subitanea , rapida,  o lenta  dell*  infermo. 
E di  che  mai  arricchirebbero  i nostri  let- 
tori ? 

Ma  tra  gli  esiti  delle  malattie,  due  ve 
ne  ha  comuni  a tulle,  sopra  cui  è invitata 
la  nostra  attenzione,  c tali  sono  le  meta- 
stasi e le  crisi» 

Àvvicn  talora,  cessare  ad  un  tratto  un 
affezione  nel  tc&sulu  primitivamente  leso, 
cd  un  altro  trovarsene  immediatamente 
aggredito;  se  la  causa  di  tale  surrogamento 
di  una  malattia  , per  un  altra  in  parto 
lontana  suscitata,  è ben  evidente  , e so- 
prattutto quando  è il  medico  che  la  pro- 
move , il  cangiamento  che  vieoc  opera- 
to chiamasi  revulsione  ; c per  contrario 
restando  impercettibile  la  causa,  allora  l’ef- 
fclto  si  denomina  metastasi  ; quantunque 
in  ambo  i casi  il  fenomeno  sia  il  mede- 
simo, come  nc  fa  prova  il  suscitarsi  che 
costantemente  fa  la  metastasi  sulla  parte 
più  irritata,  come  avviene  «Iella  revulsione, 
o nella  più  irritabile,  c questa  non  è altro 
che  una  differenza  in  meno.  Vcggasi  (revul- 
sione), Ecco  adunque  che  la  metastasi  al 
par  della  revulsione  altra  cosa  non  è se 
non,  la  diminuzione  di  forza  morbosa  o 
di  alterazione  di  alcun  tessuto,  che  coin- 
cide coll’aumento  di  tutto  ciò  in  altro  tes- 
suto. Tuttavulta  in  que’  pochi  casi  dove 
ha  luogo  un  vero  trasporto,  non  è già 
della  malattia , che  ciò  non  può  «Iarsi,  at- 
teso che  1’  alterazione  d’  un  tessuto  non 
potrà  giammai  trasferirsi  in  altro  tessuto, 
ma  sarà  trasporto  del  prodotto  «iella  ma- 
lattia sopra  un  orgaoo  loutauo.  In  questo 
modo  sonosi  veduti  assorbiti  d’  improvviso 
ascessi,  c trasportati  sugl’  intestini , vesci- 
catori resi  per  secesso  o per  orina , e 
tali  fatti  soltanto  comunque  rari  costitui- 
scono le  vere  metastasi  nella  rigorosa  ac- 
ccttazione del  vocabolo.  Sarebbe  mai  che 
dipendessero  da  una  rivulsionc  come  i 
precedenti  vi  dipendono  ? certo  che  in 
alcun  caso,  non  per  altro  in  tutti. 
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È degno  d’ osservazione  come  i liquidi 
riassorbiti  nella  prefata  maniera  vengano 
pressoché  sempre  deposti  sopra  una  su- 
perficie libera.  Obbedirebbono  essi  mai  a 
quella  legge  finora  incognita  , in  virtù 
della  quale  le  sostanze  tutte  non  assimi- 
labili introdottesi  entro  V economia,  ven- 
goo  condotte  verso  i punti  da  cui  possano 
essere  ridotte  all’  infuori , c principal- 
mente verso  le  vie  digestive  ed  oriniferc, 
che  sono  incaricate  di  tal  funzione*  eli- 
minatoria nella  condizione  normale?  Noi 
almeno  il  pensiamo. 

Sovente  accade  un  altro  fenomeno  di 
revulsione  che  appellasi  crisi . Che  sia  tale 
non  ricerchiamone  altra  prova  che  l’imba- 
razzo in  cui  si  ritrovano  i medici  partigiani 
della  dottrina  consacrata  dalla  nominata 
espressione,  quando  ricercano  distinguere 
le  metastasi  dalle  crisi  dette  da  essi 
false.  E l’ imbarazzo  è tale  che  nel  me- 
desimo fenomeno  alcuni  veggono  una  me- 
tastasi , ed  altri  una  crisi.  Sennonché  le 
crisi  più  di  frequente  consistono  nell'im- 
petuoso ristabilirsi  delle  secrezioni  rimaste 
sospese  durante  la  malattia,  di  quello  che 
sicno  un  fenomeno  di  revulsione.  Per  tal 
modo  i sudori  e le  orine  abbondanti  che 
talora  sopravvengono  sul  fine  delle  ma- 
lattie acute,  lungi  iF  essere  a queste  ca- 
gione del  pronto  guarire , non  nc  sono 
che  un  effetto.  La  pelle  rimase  arida  , 
rara  1'  orina  , perchè  vi  si  opponeva  la 
lesione  d’  un  organo  importante  alla  li- 
bera escrezione  delle  orine  e dei  sudori; 
ora  che  1’  organo  rientra  di  presente  nella 
condizione  normale,  questi  liquidi  sono  ad 
un  tratto  emessi  iu  gran  copia  , ed  in 
un  dato  tempo  la  loro  quantità  è pro- 
porzionale alla  rapidità  , secondo  la  'quale 
r organo  malato  passa  allo  stato  di  salu- 
te. Si  accorrla  per  ultimo  il  nome  crisi 
ad  un  terzo  ortiine  di  fenomeni  cioè  al 
disparire  che  fanno  le  malattie  dopo  spon- 
tanee emorragie . Ed  in  vece  presso  le 
femmine  che  da  gran  parte  delle  malattie 
guariscono  col  ritorno  delle  mestruazioni, 
non  si  è mai  chiamato  crisi  in  simili  casi 
tale  «apparizione.  Tale  fatto  è analogo 
a quanto  accade  talora  dell'  uomo  ; im- 
perocché codeste  emorragie  critiche  giam- 
mai hanno  luogo  se  non  nei  soggetti  appo 
i quali  erano  facili  e naturali  nello  stato 
di  salute.  Questa  non  è Y opportunità  pel 
proposito  delle  emorragie  che  scaturiscono 
dalla  superficie  del  corpo  malato. 

Hoche  e Sanson  Tonto  /• 
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Non  potrà  poi  negarsi  crediamo  noi, 
potersi  parecchie  malattie  succedersi  senza 
intervallo  sopra  un  medesimo  soggetto  , 
senza  che  tra  le  successive  affezioni  esista 
legame  alcuno  necessario.  Intanto  che  il 
partigiano  delle  dottrine  di  metastasi , e 
crisi  non  manca  di  appellare  la  prima  ma- 
lattia affezione  principale,  la  seconda  me- 
tastasi, la  terza  una  falsa  crisi,  la  quarta 
una  nuova  metastasi , finché  l’ultima  poscia 
abbia  per  lui  l' aspetto  di  crisi  fausta  o 
funesta.  Facile  ne  riuscirebbe  a citarne 
esempi,  se  pure  si  rinvenisse  appoggio  di 
prova  alcuna  per  ammettere  di  somiglianti 
relazioni  fra  malattie  che  forse  non  nc 
riconoscono  nessuna.  E cosa  viene  mai 
aggiunto  alla  cognizione  d’  essi  fatti  dalle 
parole  metastasi  e crisi,  colle  quali  vor- 
rebbero esprimersi?  Quale  mai  conseguen- 
za vantaggiosa  ne  discende  per  la  tratta- 
zione? 

Da  tutto  il  detto  consegue,  aversi  com- 
preso nelle  citate  espressioni  fcuomcui 
niente  fra  loro  analoghi,  mentre  si  è in- 
sinuato una  separazione  tra  quelli  che 
sono  di  una  medesima  specie.  Quindi  vuoisi 
rinunciarvi  in  sino  a che  non  ne  venga 
meglio  determinalo  il  significato;  c tanto 
noi  faremo  lungo  tutta  1'  opera.  E nem- 
meno vogliam  trattenerci  sulla  dottrina 
oggi  abbandonata  universalmente  dei  gior- 
ni critici. 

Della  diagnosi  delle  malattie . 

La  Diagnosi  o l’ arte  di  conoscere  sede 
è natura  delle  malattie,  è senza  forse  la 
più  interessante  partita  di  patologia.  Dcssa 
che  è fondamento  della  trattazione,  dalla 
precisione  sua  dipende  il  valore  della 
scelta  delle  risorse  terapeutiche,  la  sicu- 
rezza del  loro  uso  , c la  giusta  valuta- 
zione degli  effetti.  Pure  ingombra  trovasi 
tra  molte  difficoltà,  c il  medico  che  non 
riunisce  alla  molta  sagacità  ed  al  profon- 
do sapere  nell' anatomia  e patologia  l’a- 
bitudine ed  il  talento  d’  osservare  malati, 
non  potrà  lusingarsi  che  di  un  diagno- 
stico incerto  ed  erroneo.  Esistono  per 
verità  alcuni  metodi  o processi  da  poter- 
lo guidare  nella  iutraprcsa  investigazione; 
ma  bene  imperfettamente  possono  supplire 
al  difetto  di  alcuna  delle  condizioni  a 
lui  richieste,  molto  meno  se  v’  ha  difetto 
di  più  d’  una,  ed  a maggior  ragione,  se 
mancano  tutte  le  tre.  Noi  per  altro  ab- 
biam  luogo  di  far  conoscere  i metodi  di 
cui  parlasi. 


•V  • 
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Il  primo  più  semplice  c più  comune- 
mente impiegato  consiste  nel  riferire  di- 
rettamente gli  osservati  sintomi  alla  le- 
sione dell*  organo  o tessuto  del  quale  stanno 
ad  esprimerne  i patimenti,  tenendosi  die- 
tro la  guida  del  sapere  le  loro  funzioni 
e le  proprietà  onde  vau  forniti.  In  guisa 
che  presentatosi  un  infermo  con  difficol- 
tà a respirare,  tosse,  dolor  profondo,  che 
renda  un  suono  cupo,  ed  un  rantolo  cre- 
pitante ad  uuo  dei  lati  del  torace  con 
escreato  sanguinolento,  si  può  arditamente 
pronunciare  aver  sede  la  malattia  del 
soggetto  nel  polmone.  Caso  che  se  uc  muoia, 
r apertura  del  cadavere  confermerà  per 
questa  parte  la  diagnosi , completandola 
anche  per  quella  parte  che  cousiste  nello 
svelare  la  natura  della  lesione,  che  d'al- 
tronde assai  di  leggieri  avrebbe  potuto 
desumersi  da  quella  dei  sintomi.  Caso  ebe 
sopravviva,  per  la  ragione  che  sintomi  i- 
dentici  non  possono  riferirsi  a lesioni  di- 
verse, ed  appreso,  come  ce  ne  hjnno  le 
sezioni  dei  cadaveri,  essere  i sintomi  ci- 
tati costantemente  compagni  alla  indicala 
lesione  del  polmone,  la  diagnosi  avrà  pa- 
rimente tutta  la  certezza  desiderabile.  La 
massima  parte  delle  malattie  acute  può 
ammettere  un  diagnostico  di  tal  fatta. 

Il  secondo  metodo  è da  applicarsi  ai 
casi  dove  i sintomi  sono  diflìcili  ad  in- 
terpretarsi a cagione  della  poca  intensità 
di  essi;  allora  ebe  non  vi  hanno  differenze 
valutabili  tra  quelli  che  emanano  diret- 
tamente dall’  organo  malato,  e quelli  che 
sono  puramente  simpatici  ; in  una  parola 
nella  massima  parte  delle  malattie  cro- 
niche. Esso  consiste  nell*  investigare  cia- 
schcdun*  organo  1*  uno  dopo  1’  altro  Gno 
ad  aggiungerne  uno,  che  offra  la  ragiou 
sufficiente  di  tutti  i sintomi  osservati.  A tal 
uopo  vuoisi  incominciare  dall'csa me  rapido 
e superficiale  delle  parli  contenute  nel  capo, 
nel  collo  e nel  petto,  indi  scendere  all’ad- 
dome, ed  in  tale  prima  rivista  occuparsi 
d*  escludere,  per  non  più  tornarvi,  tulli 
quegli  organi  o tessuti , che  non  ammet- 
tono dubbio  nessuno  sulla  perfetta  loro 
integrità,  e di  tener  calcolo  di  tutti  quelli 
che  portano  a sospettare  la  benché  mi- 
nima lesione.  Allora  si  stabilisce  una  nuova 
scelta  o,  per  meglio  esaltamento  parlare, 
una  seconda  esclusione  per  quegli  orga- 
ni, il  cui  patire  troppo  evidentemente  pro- 


viene da  simpatia;  riservando  tuttavia  per 
sottoporli  ad  ulteriore  più  profondo  esa- 
me quelli  che  ne  lasciano  qualche  dub- 
bio. Con  una  terza  operazione  Gnalmente 
si  esclude  progressivamente  qualunque  tes- 
suto, la  cui  lesione  non  somministra  ra- 
gion suflìciente  di  tutti  i sintomi  osservati, 
per  arrivare  per  questa  via  alla  vera  sede 
della  malattia  ; clic  se  rimanga  qualche 
esitanza  per  decidersi  tuttavia  tra  due 
organi , vi  sarà  più  che  probabilità , 
che  si  tratti  della  lesione  simultanea  di 
ambedue,  vale  a dire  di  una  complican- 
za. Siffatto  metodo  , che  può  chiamarsi 
d’ esclusione , è ugualmente  applicato  se 
trattisi  di  scoprire  la  vera  causa  d*  una 
serie  straordinaria  di  sintomi  , che  trag- 
gon  seco  un  incalzante  pericolo , cui 
si  richiede  I’  applicazione  di  pronto  ri- 
medio. 

Si  legge  negli  Archives  (l)  un  esempio 
del  suo  uso  per  M.  il  dottor  Rayer,  de- 
gno da  servire  per  modello  in  circostanza 
analoga,  e ben  fa  il  più  grande  onore  al 
sapere  ed  alla  sagacità  di  quel  medico  , 
e noi  vi  rimettiamo  il  lettore. 

Esistono  ancora  casi  più  astrusi , in 
cui  uou  può  essere  posto  in  pratica  né 
meno  il  secondo  mezzo,  per  mancare  sin- 
tomi sui  quali  potere  argomentare.  Pre- 
sentisi ad  esempio  un  maialo  clic  non 
accusi  altro  fuorché  un  generale  mal  es- 
sere , mentre  la  causa  di  tale  indi- 
sposizione resta  celata  al  più  attento  c~ 
sanie;  frattanto  continua  per  alcuu  tempo 
il  soggetto  in  tale  condizione , dimagra  , 
•vanisce  ogni  vigore,  e se  non  vi  porta  ri- 
medio, i suoi  giorni  si  trovano  urgente- 
mente compromessi.  Certo  che  importa 
troppo  al  medico  di  sapere  ove  alligni  quel 
morbo  che  consuma  l’ infermo , poiché 
tale  conoscenza  é condizione  essenziale  per 
istituire  un  trattamento  razionale,  e quello 
empirico  sarebbe  troppo  in  mano  del  ca- 
so, mentre  fa  perdere  un  tempo  prezioso 
nell’  andare  ta&loui.  E come  dunque  ag- 
giungere lo  scopo  ? Eccone  il  metodo. 
Interroghiamo  noi  stessi  primieramente 
sulla  cagione  che  possa  opporsi  alla  ri- 
cognizione , e scoperta  della  sede  della 
malattia.  Non  é forse  tutta  nell’  oscurità 
de’  sintomi  ? A che  partito  attenersi,  onde 
toglierne  tale  ostacolo  ? Un  solo  ve  n'ha, 
d*  operare  in  guisa  d’  ottenere  una  mag- 


(i)  Archivi  generali  di  medie in a ioni.  V.  pag.  68  e segue. 
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giorc  dimostrazione  per  parte  dei  sintomi. 
A tal  fine  ni  una  cosa  può  meglio  servirne 
dell’  amministrazione  di  un  alquanto  ener- 
gico eccitante  ; che  inallora  accadrà  una 
delle  tre  cose.  O il  malato  ne  si  fa  più  solle- 
vato; ed  in  questo  caso,  per  quanto  a vero  di- 
re non  venga  dissipala  l'incertezza,  si  potrà 
bene  continuarne  la  cura  empiricamente 
coireccitante  da  cui  ritrae  sollievo;  o non 
manifestasi  cangiamento  nessuno  ; cd  al- 
lora puossi  dar  mano  di  nuovo  allo  sti- 
molante, accrescendo  la  dose:  o finalmente 
i sintomi  si  dimostrano,  1*  organo  affetto 
concepisce  per  lo  più  alquanto  dolore , 
cd  ecco  aggiunto  lo  scopo  e discoverta  la 
sede  del  male.  Che  per  quanto  lo  stimolo 
esercitato  non  venga  per  verità  in  altra 
parte  che  sullo  stomaco,  è ben  nolo  per 
altro  che,  se  vi  ha  altra  parte  allctta,  in 
questa,  aumenta  il  dolore  più  presto  che 
non  lo  risvegliasse  nello  stomaco , dato 
che  trovisi  sano. 

Di  questa  guisa  1*  ingesto  di  bevanda 
spiritosa  determina  dolori  presso  i gottosi 

0 tisici  ec. , nelle  articolazioni  o nel  pet- 
to, lasciando  indolente  lo  stomaco.  E se, 
ottenutasi  la  maggiore  rilevatezza  dei  sin- 
tomi, non  venisse  dimostrata  altra  lesione 
fuor  quella  dello  stomaco,  ciò  proviene 
dall’  essere  desso  appunto  la  sede  del 
morbo. 

Con  tali  mezzi  d’ investigazioni  si  vale 
per  lo  più  a disvelare  la  diversa  sede 
delle  malattie.  L’apertura  sola  dei  cada- 
veri può  a tutto  rigore  dicifrarne  la  na- 
tura; ma  siccome  non  si  da,  può  dirsi,  una 
malattia  sulla  quale  non  sia  occorso  di 
fare  dissezioni  in  buon  numero , cosi 
si  è avuto  campo  di  riferirne  i sintomi 
quasi  di  ognuna,  alle  alterazioni  di  tes- 
suto da  cui  venne  provocata  , arrivando 
al  punto  di  poter  dire  : tal  gruppo  di 
sintomi  corrisponde  a tal  modo  di  lesione 
del  tale  o tal  altro  tessuto.  Dimanierachè 

1 metodi  diagnostici  da  noi  tracciati  ba- 
stano per  ordinario  a svelare  ad  un  tratto 
la  sede  e la  natura  delle  malattie,  facen- 
dosi trasparente  , per  cosi  dire  , all*  oc- 
chio del  medico  istrutto  1*  inviluppo  dei 
nostri  corpi. 

Del  Prognostico  delle  malattie • 

Non  basta  sapere  formare  la  diagnosi 
di  una  malattia,  occorre  di  più  saperne 
presumere  il  grado  probabile  di  gravez- 
za c di  durata,  presentirne  le  accidenta- 
lità che  potrebbero  complicarla  , preve* 


a7 

derne  in  somma  l’esito.  Qualunque  giu- 
dizio che  il  medico  preventivamente  ri- 
porta sopra  alcuna  di  tali  circostanze 
delle  malattie,  appellasi  prognostico. 

Desso  componsi  di  si  gran  numero  di 
elementi  e di  tante  circostanze  impossibili 
a prevedere  possono  renderlo  manchevo- 
le, quando  ne  parrebbe  più  certo,  che  i 
medici  con  molta  ragione  riguardatilo  co- 
me la  più  difficile  partita  dell’  arte  di 
guarire.  E tuttavolta  i volgari  portano  si 
alto  la  loro  esigenza  appunto  sopra  mi 
tal  puuto.  Vi  condonano  uua  morte,  pur- 
ché 1’  abbiate  preveduta  ; ma  la  guarigio- 
ne stessa  v’  imputano  ad  ignoranza  , se 
aveste  per  avventura  preconizzato  l’esito 
funesto.  Tanti  motivi  debbono  fare  il  me- 
dico ben  circospetto  a portare  un  giudi- 
zio sopra  una  malattia,  che  dovrà  essere 
pronunziato  in  forma  dubitativa.  Nulla- 
raeno  è opportuno  stabilire  qualche  pre- 
cetto. 

i.°  Tanto  è più  grave  un  morbo,  quanto 
é maggiore  1’importanza  dell’organo  attac- 
cato quanto  più  è acuto  intenso  c sre- 
golato, e prolungato  nel  suo  andamento, 
cd  in  ragione  ancora  del  carattere  epide- 
mico, o di  trasmissibilità  contagiosa,  o se- 
condo che  incontri  un  fanciullo,  un  vecchio, 
od  una  donna  incinta,  un  soggetto  deca- 
duto, un  individuo  già  percosso  da  malat- 
tia cronica,  dedito  all’ebrietà,  agli  eccessi 
venerei,  alla  masturbazione  ; o che  sog- 
getti deperiti  per  lungo  uso  di  pravo  vitto, 
ossia  che  succeda  ad  eccessivo  affatica- 
mento della  persona  o dello  spirito  so- 
prattutto consumato  nell’ ore  notturne  col 
privarsi  di  sonno,  ossia  che  a*  prolungati 
patemi , alla  perdita  d’  un  grado  della 
propria  fortuna  o dell’  oggetto  avuto  caro 
teneramente. 

a.0  Una  malattia  offrirà  tanto  maggior 
pericolo  , quante  più  si  trovano  insieme 
riunite  delle  circostanze  mentovate. 

3.®  Per  contrario  qualsivoglia  malattia 
passa  senza  gravezza,  quando  si  trovi  in 
circostanze  affatto  opposte  alle  sopraddette, 
tranne  due  eccezioni:  t .°  le  malattie  cro- 
niche per  la  lougetità  loro  addivengono 
pericolose,  avvegnaché  lo  possano  essere 
tal  fiata  fin  da  principio#  q.°  Alcun  caso 
si  dà  che  per  noi  sarà  fatto  conoscere,  che 
malattie  intermittenti  possono  apportare 
la  morte. 

4»°  devonsi  avere  per  tanto  di  fausto 
augurio  la  non  alterata  espressione  della 
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fisonomia,  quella  speranza,  ilarilà  e si- 
curezza che  hanno  gl' infenni  di  malattie 
acute,  un  sonuo  placido  da  cui  si  ride^ 
stano  con  tutta  facilità  , una  libera  re- 
spirazione, il  calore  dolce  ed  alituoso,  le 
emorragie  che  provengono  dal  naso,  dal- 
1*  ano  o dal  utero. 

5. °  Per  Contrario  sono  da  aversi  per 
tristi  tutti  i seguenti:  l' immobilità  o Po- 
strema agitazione  dell'  infermo,  il  rapido 
dimagrimento  che  avviene  nelle  affezioni 
croniche,  ed  i notturni  sudori  nelle  ma- 
lattie polmonari,  la  profonda  alterazione 
della  fisonomia,  l'infiltrarsi  delle  membra, 
1*  escare  gangrcnosc  della  pelle , le  par- 
ziali o generali  convulsioni,  il  delirio  in 
ispecic  se  trattasi  di  adulti  e vecchi , e 
gli  abbondanti  sudori  specialmente  se 
freddi. 

6. °  L*  agitazione  che  sueccda  all*  im- 
mobilità trattandosi  d'  affezione  acuta  , è 
segno  mortale,  soprattutto  quando  il  ma- 
lato caccia  via  le  coperte,  e consuma  inutili 
sforzi  onde  sollevarsi  (|)P.  Dicasi  lo  stesso 
della  subitanea  e profonda  alterazione  di 
fisonomia  del  trismo,  riso  sardonico,  car- 
pologia, afonìa,  e del  mussi  lare,  allorché 
parlisi  di  malattie  acute,  del  subito  ces- 
sare del  dolore  acuto  , con  profonda  al- 
terazione dei  delineamenti , dello  scorag- 
giamento, come  pure  della  disperazione , 
e dei  funesti  presentimenti  , o di  quella 
esaltazione  delle  intellettuali  facoltà  che 
sorvicne  al  delirio , degli  svenimenti , e 
sincopi  spontanee , di  quel  vorace  appe- 
tito che  sorvicoe  ad  un  tratto  nel  corso 
di  una  malattia  acuta  senza  diminuzione 
d'altri  sintomi,  (ed  è tal  segno  che  an- 
nunzia per  ordinario  la  morte  nello  spa- 
zio di  ventiquattr*  ore),  dello  trascorrere 
le  bevande  per  1*  esofago  quasi  fosse  un 
canale  inerte,  del  singulto,  intermittenza 
ed  oscurità  di  polso , freddo  all’  ambito 
esterno  del  corpo  rimanendo  ardente  l'in- 
terno, il  nessuno  e/Tetto  dei  senapismi  e 
dei  vcssicatori,  ed  iufìnc  lo  staccarsi  che 
fa  la  cute  nelle  parti  ove  applicaromi 
sanguisughe  (a) . 

Per  lungo  tempo  si  annetteva  grande  im- 
portanza alla  condizione  delle  forze  pren- 
dendola per  fondamento  di  un  prognostico; 
oggidì  non  che  se  ne  trascuri  la  valuta- 
zione, si  va  generalmente  d*  accordo  ncL 


P assegnarle  un  posto”  tutto  secondario. 
Solo  si  avrà  per  indizio  infausto  1'  e- 
strema  debolezza  , massimamente  quando 
è 1*  effetto  di  malattie  croniche  ; giac- 
ché esiste  sovente  fino  dall*  incomiucia- 
mcnto  delle  aflezioni  acute,  senza  aggiun- 
gere nulla  alla  gravezza  del  progno- 
stico. 

Tra  i segni  per  noi  enumerati  nessuno 
ve  n*  ha  che  abbia  un  valore  assoluto  } 
mentre  talora  i più  fausti  son  seguitali  da 
esito  funesto,  anche  la  guarigione  seguita 
non  una  volta  i più  minacciosi;  solo  dal 
confronto  che  se  ne  può  fare  cogli  altri 
sintomi  morbosi  è concesso  di  rilevare 
utili  conseguenze.  Trattando  di  ciascuna 
malattia  in  particolare,  si  avrà  occasione 
di  trattarne  il  particolare  prognostico. 

Bel  Trattamento  delle  malattie . 

Sulla  cognizione  della  sede  e natura 
delle  malattie  riposa  principalmente  il 
trattamento  loro  conveniente,  quantunque 
non  è raro  che  subisca  notabili  modifica- 
zioni or  dal  riguardo  alle  cause  onde  muo- 
vono, ora  dall'andamento,  durata  ce.  Non 
é possìbile  prescrivere  la  terapeutica  ad 
una  malattia,  se  non  ne  abbiamo  per  cognita 
la  natura.  Su  tale  proposito  non  abbia- 
mo clic  due  precetti  a stabilire  che  sono 
i srgueuti  : i .°  Doversi  prima  d'altra  cosa 
in  qualsivoglia  malattia  togliere  quelle 
cause  clic  la  promossero,  o clic  ancora  la 
mantengono  in  vigore,  a.0  nella  massima 
parte  delle  malattie  si  ricerca  il  riposo  dcl- 
1*  organo  affetto.  Allontanare  la  causa  pro- 
duttrice della  malattia,  quando  sia  possibi- 
le, é della  maggiore  importanza,  nè  si  cono- 
scono eccezioni  per  tale  terapeutico  precet- 
to, siccome  l' ometterlo  compromette  sem- 
pre il  buon  successo.  È vano  combattere  un 
morbo  coi  mezzi  più  razionali  e possenti 
quando  1*  agente  che  lui  diede  origine 
continua  ancora  a riaccenderlo  non  puossi 
arrivare  a cessarlo,  e se  pure  se  ne  ot- 
tenga la  scomparsa  non  è che  del  mo- 
mento, e seguita  prontamente  la  recidiva. 
Quindi  la  convenienza  di  allontanare  dai 
luoghi  palustri  quell’  uomo  affetto  di 
ribelle  malattia  intermittente,  sottrarre  dai 
focolari  epidemici  i soggetti  che  ne  ven- 
gono attaccati,  far  caugiarc  situazione  a 
quegli  che  da  essa  riconosce  il  suo  ma- 
lore, e rapire  alle  proprie  abitudini  i’al- 


(1)  Chomel  Elemens  de  Patologie  generale.  Pari s 1816  pag. 

(2)  Chomel,  opera  cit . pag.  a.47. 
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Irò,  quando  attribuiscasi  ad  case  il  perseve- 
rare della  malattia,  difendere  dal  calore, 

0 dal  freddo,  dal  secco  o dall'umido  quan- 
do  la  malattia  riconosce  tali  cause  ; al- 
lontanare qualunque  viva  emozione  dell’a- 
nimo in  quelle  affezioni  che  riconoscono 
ila  esse  1*  origine  ; estrarre  il  corpo  estra- 
neo o favorirne  l'espulsione,  ristabilire  il 
rapporto  alle  parti  divise  o dislocate  ec. 
Sovente  basta  aver  allontanato  la  causa 
perchè  immediatamente  la  malattia  ces- 
si , particolarmente  s’  orsa  causa  alli- 
gna sulla  parte  medesima  che  ha  scon- 
certato: subluta  cousa  tollitur  ejjectus ; 
e più  ancora  frequentemente  accade  non 
più  trovarsi  in  azione  la  causa  produt- 
trice, quando  il  medico  è invitato  a pre- 
stare la  sua  assistenza  ; ed  in  allora  il  suo 
ullìcio  è limitato  a collocare  il  malato 
nelle  condizioni  igieniche  le  più  a pro- 
posito , difeso  che  venga  dallo  influsso 
dell’  atmosfera  e delle  vive  emozioni  d’a- 
nimo. 

Il  precetto  di  mantenere  in  riposo  l’or- 
gano malato  non  è d’  importanza  minore 
del  precedente,  e il  trascurarlo  è seguito 
da  non  minori  inconvenienti  ; salvo  per 
altro  alcune  eccezioni,  come  sarebbe  1’  e- 
sercizio  d’  una  articolazione  percossa  da 
un  principio  d’  anchilosi,  quello  che  può 
richiedere  il  cervello  minacciato  d’ imbe- 
cillità, V occhio  che  va  facendosi  insensi- 
bile alla  luce,  1’  orecchio  che  percepisce 

1 suoni  con  diflicollà.  Ma  se  parlisi  del 
gran  numero  «Ielle  malattie,  esso  precet- 
to è d*  applicazione  indispensabile,  ed  in 
generale  va  interdetto  qualunque  medita- 
zione all*  uomo  che  è malato  al  cervello, 
e s’ impedisce  usare  la  vista  a colui  che 
ha  gli  occhi  offesi,  o se  gli  orecchi,  s’evi- 
ta ogni  rumore , ed  il  silenzio  va  pre- 
scritto se  affette  trovimi  laringe  o pol- 
moni, ed  astinenza  quando  le  vie  dige- 
stive; ed  il  membro  fratturato  vuole  im- 
mobilità assoluta  ec. 

L’  ullìcio  «lei  medico  non  ha  Trae  colla 
malattia  ; che  ancora  resta  la  cura  di 
ricondurre  i malati  a quel  grado  di  forza 
e di  salute  che  loro  fu  naturale  , chè  è 
quanto  dire,  a lui  spetta  la  direzione  della 
convalescenza . Restituire  per  gradi  gli  ali- 
menti, farne  la  scelta , riparare  le  forze 
stimolando  quegli  organi  posti  in  astenia 
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e calmando  i soverchi  amenti  eccitati,  ri- 
stabilire loro  corso  alle  secrezioni  ed 
escrezioni  secondo  lo  stato  fisiologico , 
e collocar  1’  infermo  nelle  più  propizie 
condizioni  igieniche.  Che  tali  sono  le  in- 
dicazioni a compiere  per  convalidare  la 
guarigione  (i). 

Natura  delle  malattie • 

Non  è possibile  alcuno  razionale  trat- 
tamento senza  prima  conoscere  la  natura 
delle  malattie;  e quindi  molto  interessa- 
mento posero  ad  investigarla  i medici  di 
qualsisia  epoca , o setta  dagli  empirici 
in  fuori.  Senonchè  si  è sempre  preteso 
indovinarla  più  presto  che  interrogarne 
l’osservazione  dei  fatti,  le  proprie  inda- 
gini, c 1*  esperienza,  da  cui  emanano  re- 
sponsi troppo  lenti  in  paragone  dell’ im- 
pazienza di  sapere  , cosi  naturale  allo 
spirito  umano.  Umoristi,  solidisti,  mecca- 
nici, jatrocbunici,  vitalisti,  per  non  citarne 
altri,  hanno  tutti  abbandonato  il  sentiero 
angusto  della  verità  per  quello  spazioso 
dell’  errore,  c per  via  d’  ipotesi,  parti  di 
loro  fantasia,  miravano  a svelare  la  mi- 
steriosa natura  delle  umane  in  (ermi  Là.  E 
quali  figurarono  umori , acrimonie , ve~ 
leni  re.  a loro  talento  corrotti,  e mandati 
iu  giro  come  loro  meglio  accomodava , 
per  porre  a soqquadro  1*  economia;  quali 
inventando  una  Jìbra , supposta  in  seguito 
/ima,  tesa,  secca  od  umida,  ne  indovi- 
navano la  sorgeute  di  ogni  malattia.  Questi 
trovavano  ragione  di  qualunque  disordi- 
ne di  funzioni  nelle  pressioni  od  oscil- 
lazioni o vibrazioni  ec.  quelli  nei  lieviti , 
acidi  od  alcali  che  fossero;  ed  altri  fi- 
nalmente ogni  forza  attribuivano  all’  ac- 
crescimento , diminuimento  e perverti • 
mento  degli  attributi  della  vita,  senza  mai 
fra  se  trovarsi  in  accordo  sul  numero  nè 
sulla  natura  loro . I medici  ridotti  sulla 
buona  strada  dall’  esempio  medesimo  degli 
altrui  smarrimenti  hanno  ai  nostri  dì  fi- 
nalmente sentito,  che  nei  disordini  mate- 
riali dell’  organismo  dovevano  soprat- 
tutto ricercarsi  le  cause  prossime  delle  ma- 
lattie. 

E di  fatto , siccome  già  dicemmo , la 
natura  delle  malattie  consiste  quanta 
è nelle  varie  alterazioni  dei  tessuti  o 
degli  umori,  onde  ne  viene  che  1’  Anato- 
mia Patologica  ha  la  massima  parte  nel  ri- 


(i)  Per  più  estesi  ragguagli  sulla  convale  scesa  si  consulti  V opera  di  M . 
Coupil  Exposition  des  prìncipe»  de  la  nouvelle  doctrine  Medicale . Paris  i ditq  • 
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velarle  a noi.  Ma  ti  danno  alcuni  prin-  Purché  abbiansi  tempre  presenti  alla 
cipj  da  non  doversi  mai  perdere  di  vista,  niente  cotali  precetti,  allora  ne  promette 
quando  nc  occupa  lo  studio  di  questa  fon-  successo  il  dedicarsi  alle  indagini  anato- 
damcntalc  parte  della  seenza  delle  malat-  mico-patologiclio.  Erro  le  alterazioni  che 
tie;  c sono  appunto  quelli  che  imprrn-  si  riscontrano  nei  diversi  tessuti, 
diamo  ad  esporre.  E primieramente  è i.°  Rubore,  iuiettamento,  gonfiore c man- 
fuor  di  proposito,  per  ciascuna  alterazione  ran/.adi  coesioncdei  tessuti;  e quella  n*è  Tal- 
ché differisca  alquanto  in  diversi  tessuti,  tcrazionc  più  frequente  d’ogoi  altra,  ed  é 
creare  una  particolare  malattia.  Le  lesioni  causa  del  maggior  numero  di  mutazioni 
tutte  d’ un  medesimo  organo,  cui  non  d’organismo  osservate  nei  tessuti  : appcl- 
puù  distinguere  tra  loro  nessun  sintonia  lasi  in/ì animazione . 

durante  la  vita,  debbono  tenersi  in  con-  a.0  Induramenti  rossi,  bottoni;  vegeta- 
•idcrazione  di  una  sola  identica  malattia,  zioni,  funghi,  polipi,  false  membrane,  cisti, 
qualunque  d’  altronde  possano  damai  di-  e corpi  doìali  di  vita  scaturiti  dal  seno 
versila  fisico-chimiche  da  separamele  dopo  degli  organi. 

la  morte.  Altrimenti  si  audrebbe  incontro  3.°  Vcssiche,  pustole  suppuramenti,  cor- 
a moltiplicare  infinitamente  le  malattie  rosioni,  ulcere,  perforamenti  e caucrena- 
senza  utile  nessuno,  ed  a considerare  per  nienti. 

diverse  affezioni  le  gradazioni  di  una  i-  4*°  Ispessimento",  granulazione  opaca- 
dentica.  È ben  noto  un  medesimo  tra-  mento  di  tessuti  per  natura  trasparenti  , 
siilo  afflitto  dalla  stessa  malattia , of-  adercuze  c stravasi  d’umore  sieroso, 
frire  alterazioni  tutte  affetto  diverse  se-  5.°  Conversione  d*  uno  in  altro  tes- 
coudo  sia  acuta  o cronica,  intensa  molto  sulo  che  avvenga  alle  cartilagini,  all*  os- 
o poco,  rapida  o lenta,  e secondo  che  la  sa  , al  sbtema  fibroso,  muccoso,  dcrmoi- 
morte  sia  sorgiunta  ad  epoca  più  o meno  de  sieroso  , cellulare  ed  al  tessuto  crct- 
avanzala  dello  stadio  morboso.  tilc. 

Dal  primo  precetto  mentovalo  discende  6.°  Induramento  bianco,  degenerazione 
l’altro  di  studiare  accuratamente  l’ordine  gchlinifornic , tubercoli,  sostanza  ence- 
dcl  naturale  succedersi  delle  diverse  alte-  l'aloide  o cancerosa  , mclanosi  c scirre- 
razioni,  per  cui  ciascun  particolare  tessuto  seenza. 

in  ciascuna  affezione  cui  è suscettivo,  passa  -,°  Rcstrignirocnto,  dilatazione  o com- 
neccssariaincnte , prima  che  apparire  quale  pleto  otturamento  di  condotti  naturali, 
lo  mostra  il  cadavere.  È iu  questo  modo  8.°  Canali  insoliti , fistole, 

che  un  tessuto  incominciando  da  arrossa-  y.°  S travisamento  e raccolta  di  sau- 

re, iniettarne  rammollire,  può  finire  con  gite  ; avvenga  che  V efTusion  di  esso  ac- 
farsi  bianco,  c di  consistenza  lardacea  od  cada  più  d'ordinario  all’ esterno  durante 
ossea,  senza  lasciare  di  vasi  o d’  organiz-  la  vita. 

zazionc  traccia  nessuna;  ed  ecco  T impor-  i o.°  Prodotti  cretacei , pctrini,  pelosi  e 
lonza  di  conoscere , questi  intermedi  mu-  cornei. 

lamenti  per  cui  è dovuto  passare.  i i.°  Cangiamento  nelle  forme  e rap- 

fe  per  terzo  luogo  indispensabile  il  ri-  porti;  come  sarebbe  a dire  ferite  , tilce- 
montarc  ai  cangiamenti  d’  organismo  , i re,  distensioni,  laceramenti;  rotture,  frat- 
quoli  ne  precedono  costantemente  tulli  ture  e dislocamenti, 
gli  altri  : son  dessi  i principali  ed  i primi  i ?.°  Corpi  estrauci. 
da  studiarsi  diligentemente  dapjKiicbé  sotto  t 3.°  Vizj  di  conformazione, 

direbbesi  riguardo  aH'allrc  alterazioni  quel-  1 4*°  Non  é per  anco  noto  a quali  al- 

lo. che  gli  elementi  ai  corpi  risultanti , o tcrazioni  possano  andare  gli  umori  in- 
meglio  statino  nella  ragione  medesima  che  i contro,  e per  fino  si  contesta  loro  T at- 
fatti  semplici  e primi,  ai  composti  e se-  titudinc  di  alterarsi  primordialmente,  am- 
condari;  e per  conseguenza  dcyon  servire  mettendone  solo  un  alterazione  sempre 
di  fondamenti  alle  teorie.  consecutiva  alla  preventiva  modificazione 

Per  ultimo  dovonsi  sempre  cercare  di  degli  organi  incaricati  di  preparameli.  Ma 
approssimare  le  lesioni  ai  sintomi  da  cui  nullamcno  tutta  T apparenza  evvi  che  si 
sono  indicate;  e queste  due  serie  di  fatti  alteri  nello  scorbuto  primariamente  la 
necessariamente  si  rischiarano  a vicenda  composizione  del  sangue  ; c si  pensa  un 
T un  Taltra.  medesimo  modo  delle  affezioni  prodotte 
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per  certi  miasmi  innestati,  e forse  non  in 
questi  casi  soltanto  trovasi  il  sangue  al- 
teralo, sebbene  sino  ai  giorni  nostri  non 
siasi  potuto  g togliere  a dimostrarlo;  tal 
ebe  nello  stato  attuale  della  srenza  è dif- 
ficile determinare  la  parte  clic  adoperi 
1*  alterazione  del  sangue  nel  produrre  le 
malattie.  Quedo  bene  è cerio  che  , in 
aprendo  cadaveri,  ora  lo  si  trovi  più  or 
meno  fluido,  ora  nero,  verdastro, scomposto 
e putrefallo;  senonrhè  è a dolersi  ebe  gli 
osservatoti  non  ubbiaa  curato  di  teucre 
couto  quanto  bisognava  nel  valutarne  le 
alterazioni , del  grado  di  putrefazione  più 
o meno  iunoltralo  del  cadavere , della 
elettricità  e temperatura  atmosferica  ec. 
Sovente  si  limitarono  a indicare  le  delle 
alterazioni  in  una  maniera  vaga,  nè  vi 
fu  Analmente  chi  valesse  a stabilire  rap- 
porti ben  evidenti  tra  esse  ed  i sintomi 
sicché  i fallì  sono  rimasti  a Sfa  Ilo  steri- 
li (i).  Ciò  non  vieta  di  ammettere  una 
classe  di  nuLilic  distinta  per  le  alte- 
razioni degli  umori , la  quale  non  com- 
prenda se  non  che  le  proprie  al  sangue, 
e tra  queste  nessun  altra  fuori  lo  scor- 
buto. Quanto  alle  alterazioni  degli  altri 
umori  sono  cognite  ancora  meno  che 
quelle  del  sangue  noi  sicno  , e se  bene 
accade  di  rinvenire  in  aprendo  cadaveri 
la  bile  verde,  giallj,  verdastra,  picca,  cor- 
rosiva; il  muco  bianco,  giallo,  verdastro, 
purulento , pulìacco  , cotennoso  o mem- 
branaceo; il  siero  limpido  o torbo,  spos- 
sato , inodoro  o fetido  ; nulloslaule  non 
possono  tali  alterazioni  valutarsi  come  va, 
per  esserne  la  maggior  parie  dipendente 
evidentemente  dalla  primitiva  alterazione 
dei  tessuti,  ed  anzi  probabilmente  è questo 
che  accade  di  tulle.  Ma  tutte  le  accennate 
questioni  saranno  per  noi  riassunte,  quando 
ne  occuperà  più  specialmente  la  classe  di 
morbi  cui  riferiscono.  Fino  da  ora  si  dica 
però  che,  nella  disputa  intorno  1’  altera- 
zione dei  fluidi , un  errore  grave  corse 
mai  sempre  e da  una  e dall'  altra  delle 
parti , quando  si  posero  i fluidi  pro- 
dotti da  una  secrezione  nella  medesima 
categoria  del  sangue,  il  quale  è incontra- 
stabilmente soggetto  ad  alterarsi  primi- 
tivamente in  causa  degli  alimenti,  dcl- 


3i 

l’assorbimento  di  veleni,  miasmi  virus,  o 
per  l’acre  umido  e privo  di  luce  oc.  mentre- 
chè  gli  umori  prodotti  da  secrezioni  non 
potino  modificare  la  composizione  loro  se 
non  in  seguito  dell’ alterazione  del  mede- 
simo sangue,  o dello  stato  morboso  degli 
organi  che  loro  servono  di  secretori.  Tale 
idea  riceverà  più  avanti  maggiore  svi- 
luppo. 

Alcune  malattie  si  trasmettono  mediante 
il  contatto  più  o meno  immediato  dal- 
l’un soggetto  ad  altro,  ed  appellatisi  con- 
tagiose] ed  altre  ve  ne'  ha  neH’appareuza 
inerenti  a certe  località , e proprie  degli 
individui  che  vi  soggiornano,  quantunque 
non  sia  nuovo  vederle  sviluppare  in  altri 
luoghi  e sopra  altri  uomini,  denominate 
endemiche . Altre  ve  ne  ha  che  sotto  1*  in- 
flusso di  celie  cause  che  agiscono  contro 
gran  numero  di  soggetti  ad  un  tempo , 
attaccano  le  intiere  popolazioni  di  Bor- 
gate, villaggi  e città,  e perfino  d’ intiere 
contrade;  et!  epidemiche  vengon  chiamale. 
( Sporadiche  diconsi  le  malattie  che  ser- 
peggiano abitualmente  nel  seno  di  una 
popolazione).  Pretendere,  come  alcuno  fe- 
ce, che  la  natura  delle  malattie  cangiasse 
per  tali  circostanze,  è affatto  irragionevole  ; 
clic  non  cessa  un  infiammazione  di  es- 
sere tale  per  rinfìcrirc  che  faccia  in  modo 
contagioso , endemico,  od  epidemico ; ed 
avremo  ben  occasione  di  far  conoscere  la 
vera  misura  dell’ influenza  esercitata  dalle 
prefate  circostanze  sulla  natura  delle  ma- 
lattie. 

Classificazione  delle  malattie . 

Se  la  natura  delle  alterazioni  per  noi 
enumerale  seuza  ordine  fissato  , fosse  in- 
contestabile per  ciascuna  di  esse,  e se  per 
altro  lato  si  avesse  certezza  di  conoscere 
tutte  quelle  di  cui  ponuo  essere  suscettivi 
i diversi  tessuti  ; in  una  parola  se  fosse 
meglio  avanzata  1’  Anatomia  patologica  , 
anche  la  classazionc  proposta  per  le  ma- 
lattie dietro  la  natura  loro  potrebbe  un 
giorno  stabilirsi  sovra  basi  solide  e in- 
crollabili. Scnonchè  v*  hanno  parecchie  al- 
terazioni non  ben  cognite  nella  loro  na- 
tura, e si  danno  malattie  riconosciute  per 
sintomi  peculiari,  senza  che  lascino  una 
corrispondente  apprezzabile  alterazione  di 


(i)  E da  raccomandarsi  frattanto  la  lettura  del  Traiti  clinique  et  expi - 
r intentai  des  fevres  dites  essentielles  « di  M.  Bouillnud . Opera  non  abbastanza 
ancora  conosciuta  che  contiene  molli  fatti  importanti  per  risolvere  la  questione 
delle  alterazioni  del  sangue . 
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tessuto;  per  modo  che  una  perfetta  tas- 
sazione di  malattie  non  permette  Inattuale 
condizione  della  scienza.  Ma  tuttavolta 
non  ne  riuscirà  malagevole  meglio  le* 
gare  i fatti  che  finora  non  fossero,  e ce 
ne  agevoleranno  l’iroprcsa  i saggi  già  ten- 
tati, i recenti  avanzamenti  dell' anatomia 
patologica  c le  importanti  scoperte  fatte 
negli  ultimi  anni  sulla  natura  delle  ma- 
lattie. 


i E M E N T I 

Prendendo  noi  primi  per  base  unica 
della  classatone,  i materiali  cangiamenti 
operati  nell'organismo  dei  tessuti,  o nella 
composizione  dei  fluidi;  abbiamo  senza  sfor- 
zo ccì  in  modo  semplice  c naturale  ordinato 
tutte  le  malattie  cui  va  l'uomo  soggetto. 
Aifinchè  possa  ognuno  colpire  e far  giu- 
dizio di  siffatta  cassazione  nel  suo  com- 
plesso ne  ponghiamo  aott'  occhio  un  pro- 
spetto generale 


Digitized  by  Google 


. r 


Tom-  !•  p°S‘  33. 


DISTRUTCRA 


infiammatorio,  o infiammalo»  { 

, . • • jemorragicbc , o emorragie. 

Che  con»i*te  nel  nc  umo  p nervose , o pevroai. 

<U  cui  «no  naUiraimenUT  ^ • 0 .ob-infiamroarioni 

secretorie , o ipenliaerùie. 
nutritive,  o ipertrofie. 

Che  cornute  nel  concoreo  '• 

<U  cui  tono  naturalmente  \.tor;e. 

ritive.  ' 
oni  adipose. 

, i oni  cutanee. 

Che  contiate  nel  traimutamenP“* 

>ni  cartilaginee. 


Che  consiste  nello  aviluppo 

che  formano  U corpo  a,pUmtrtne 

1 

I t*i  nella  cavità  del  cranio. 

| ri  negli  occhi  c condotti  taci 

1 ri  nel  condotto  uditivo. 

I Che  dipende  dalla  presenza  yt  nelle  vie  olfattorie. 

o sviluppati  nella  deosÀ-j  nelle  strade  respiratorie. 

ri  nelle  strade  digestive, 
ri  nelle  strade  urinarie, 
ti  nelle  vie  generative  o nei  orni 
ri  nelle  articolazioui. 


Che  consiste  nel  cangiarne! 


ri  sangue. 


SIPEfiltAlLIB 


PRIMA  CLASSE  DELLE  MALATTIE 

Alterazioni  de’tessuti  consistenti  in  un  richiamo  più  considerevole 
che  nello  stato  normale  dei  fluidi  che  naturalmente  vi  scorrono, 
ed  insieme  esaltazione  dell’irritabilità  o irritazioni. 


DELL*  IRRITAZIONE  IV  GENERE. 

possono  quegli  atti,  dal  cui  com- 
plesso risulta  la  vita  , manifestarsi  hi 
tutta  la  loro  pienezza  fuori  Hi  queste  Hiic 
condizioni:  la  prima  dell*  integrità  degli 
organi  col  mezzo'  dei  quali  si  eseguiscono, 
c la  seconda  del  concorso  degli  stimoli  . 
La  seconda  ne  suppone  un  altra  ancora 
▼ale  a dire  1*  attitudine,  che  si  richiede 
negli  organi  per  risentire  l’  influenza  di 
essi  stimoli , la  quale  attitudine  viene  chia- 
mata irritabilità. 

Inoltre  alla  proprietà  di  che  godono 
tutti  i tessuti  di  risentire  più  o meno  e- 
nergicamente  l’ influenza  degli  stimoli,  c 
forse  anche  in  virtù  della  medesima  pro- 
prietà , dessi  sono  naturalmente  percorsi 
da  umori  , c sono  soggetto  di  azioni,  e 
moti  di  composizione  e decomposizione 
comuni  n lutti.,  e solo  variabili  per  cia- 
scheduno quanto  all' energia.  Questi  feno- 
meni sono  eguali  e per  la  cute  c per  la 
cellulare,  come  pel  muscolo,  per  una  mem- 
brana mucosa  e sierosa,  come  per  la  so- 
stanza cerebrale  cc.  E difatti  in  e-ù  tutti 
combinasi  l’arrivo  c partenza  continua  ili 
molecole  , un  incessante  comporsi  e «K- 
scomporre  ; e solo  tali  moti  saranno  più 
limitati  o più  estesi,  più  ratti  o più  tardi 
secondo  il  grado  della  vitalità  dei  tessuti. 
A quest’ordine  dì  fenomeni,  a tale  azione 
molecolare  che  fonila  la  vita  propria  dei 
tessuti  si  compete  il  nome  di  azione  or- 
ganica. Si  guardi  bene  dal  confondere 
un  sidutto  ordine  di  fenomeni  cou  quelle 
azioni  vitali  distinte  col  nome  di  /'unzioni j 
atti  che  diversificano  in  ciascuu  tessuto , 
e che  non  dipendono  dal  l’aziouc  organica 
se  non  in  modo  indiretto. 

borse  clic  andrà  lungo  tempo  senza  ap- 
prendere in  che  consista  quell*  azione  ; e 
siuo  a che  non  sia  dato  penetrarne  il 
Roche  e Sansun  Tomo  /. 


mistero,  vuoisi  esser  paghi  di  partire  di 
essa  come  da  un  fatto  primordiale  chi* 
tiene  sotto  il  suo  domiuio  un  gran  nu- 
mero d’  altri  fatti  patologici.  Una  volta 
che  sarà  conosciuto  il  modo  suo  d’  effet- 
tuarsi anche  si  scoprirà  il  come  ella  si  turbi, 
c viceversa,  ed  un  passo  immenso  si  a- 
vrà  fatto  verso  la  ricognizione  dell*  intima 
natura  delle  malattie.  Ma  oggidì,  nell’at- 
tuale stato  della  sccnza,  tutto  quanto  pos- 
siamo scorgervi,  apprezzarvi,  c constatare 
sì  è,  che  in  alcune  circostanze  aumenta, 
c sotto  altre  sminuisce.  E dilla  Ito  osser- 
vasi nei  tessuti  la  irritabilità  esaltarsi  sotto 
l’influenza  di  certi  agenti,  ed  allora  essere 
percorsi  o penetrati  da  maggior  quantità 
di  umori  di  quello  che  nello  stato  nor- 
male , mentre  poste  altre  circostanze  , si 
osservano  fenomeni  contrari.  E evidente 
clic  nel  primo  caso  tutti  i fenomeni  ap- 
prezzabili dell’azione  organica  sono  accre- 
sciuti , mentre  sono  diminuiti  nel  secon- 
do} cd  è 1 1 irritazione  la  prima  di  sifljttc 
materiali  modiiicazioni  , e la  seconda  ne 
è V astenia. 

Ecco  che  l’irritazione  cousislc  nell’au- 
mento dell’  azione  organica  «lei  tessuti  j 
peraltro  iusino  a che  codesta  esaltazione 
non  passa  certi  limiti,  è compatibile  colla 
salute,  e si  indica  di  preferenza  sotto  i 
nomi  i\' eccitamento,  lYorgsamo,  e talvolta 
sotto  quello  d’ irritazione  fisiologica  o 
normale . Ma  tosto  che  gli  umori  arrivano 
in  copia  tale  in  un  tessuto:  o che  esaltata 
a tal  punto  si  ritrov  i l'irritabilità  da  non 
potersi  più  compiere  quella  funzione  a 
lui  destinata,  allora  è ehe  incomincia  l'ir- 
ritazione morbosa.  La  quale,  «letta  anche 
semplici  mente  irritazione  , consiste  per 
ciò  nell'aumento  dell' azione  organica  di 
alcun  tessuto  oltre  ni  limiti  comfort  uh  ili 
all'esercizio  espedito  della  propria  fun- 
zione. Ma  si  avrà  luogo  d’osservare  come 
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1 a transizione  dall’  irritazione  fisiologica 
alla  morbosa  essendo  impercettibile,  può 
«lessa  l'ultima  esistere  già  in  alcun  tessuto 
prima  che  la  funzione  si  riconosca  allatto 
turbata.  L’irritazione  ( i ) è dunque  in  pa- 
tologia un  fatto  primordiale,  siccome  Io 
è per  la  Fisiologia  1*  azione  organica,  fe 
desso  il  primo  fenomeno  morboso  che  pos- 
sano i nostri  sensi  ben  valutare  in  un 
gran  numero  di  mali;  è il  più  generico 
e di  tutti  più  frequente , si  rinviene  nella 
massima  parte  delle  affezioni,  ora  come 
causa  , ora  efTctto , c tal’  altra  come  com- 
plicanza : da  luì  dee  dunque  prendere 
principio  lo  studio  della  patologìa. 

L'  irritazione  sviluppati  sotto  C in- 
fluenza della  maggior  parte  degli  agen- 
ti naturali.  Abbiamo  già  veduto  essere 
] «recisamente  gli  agenti  necessari  alla  cou- 
servazioiie  della  vita,  come  l’aria,  l’acqua, 
calorico,  luce,  elettrico  ed  alimenti,  quel- 
li che  più  frequentemente  cause  addiven- 
gono delle  malattie. 

Nè  da  altre  cause  trae  più  comunemente 
sua  origine  l’irritazione,  quantunque  non 
siano  le  sole;  che  molto  vi  ponno  a pro- 
durla le  forze  fisico  chimiche,  e ben  so- 
vente promossa  vedesi  da  cause  d’ indole 
sconosciuta.  È ben  degno  di  attenzione 
come,  a pariti  di  circostanze,  sono  meno 
gravi  e meno  difficili  a guarire  quelle  ir- 
ritazioni sviluppate  sotto  l’ influenza  di 
ageuti  chimici  o fisici;  e che  le  prodotte 
da  quelle  ordinarie  cause  di  morbi  da  cui 
l’uomo  vivesi  sempre  attorniato,  più  gravi  c 
più  ribelli  ai  mezzi  terapeutici  delle  prime 
riescono,  e che  per  terzo  , quelle  risve- 
gliate dai  patemi  d’  animo  sono  le  più 
pericolose  c pertinaci  di  tutte  : facile  è 
rendersi  conto  di  tali  fatti  in  pensando  , 
clic  gli  agenti  chimici  e fisici  s’abbattono 
per  lo  più  in  organismo  che  è ben  sano 
quando  esse  sopraggiungono  ad  alterarlo; 
mentre  che  le  altre  cause  l’hanno  già  per 
il  solito  modificato  profondamente,  c lungo 
tenqto  avanti  preparato  in  qualche  modo 
all'irritazione,  quando  coll*  ultimo  colpo 
giungo  finalmente  a determinarvi  lo  svilup- 
po di  malattia.  Nel  massimo  numero  infatti 
«Ielle  malattie  non  si  osserva  punto  esistere 
rapporto  abbastanza  manifesto  tra  l’aziou 
‘lolle  cause,  c gli  clfrUi  per  esse  prodotti; 
c tutto  giorno  teggonai  sorgere  plcurkli- 


di  c pncuinonilidi , oc.  senza  poterne  a 
sudici enza  esplicare  1*  apparizione  con 
quelle  cagioni  che  si  presumono  averle  ge- 
nerate , ed  anzi  in  alcuni  casi  si  tenta 
invano  di  scoprirne  le  cause  efficienti*  Se 
si  parli  delle  irritazioni  sviluppate  sotto 
l’influenza  di  agenti  incogniti  nella  loro 
natura  come  sarebbero  il  vaiolo,  la  scar- 
lattina, non  si  trova  in  loro  alcuna  cosa 
di  particolare , salvo  di  avere  un  deter- 
minato corso,  c sempre  del  medesimo  te- 
nore. 

L'irritazione  nasce,  si  sviluppa  ed  ac- 
cresce, si  trasmette , decresce  e si  dis- 
sipa, obbedendo  alle  stesse  leggi  che 
presiedono  allo  sviluppo  regolare  deir 
tazione  organica ; c ciò  deve  avvenire  , 
siccome  non  altro  ella  è che  un  esaltamento 
di  quest’  ultima.  Come  1’  azione  organica  si 
compie  sotto  l’infiusso  degli  stimoli,  anche 
1'  irritazione  insorge  sotto  la  loro  azione; 
e come  la  prima  consuona  con  tutti  i tes- 
suti per  mezzo  delle  simpatie , cosi  la  se- 
conda si  diffonde  e trasmette»»  lontano  per 
la  medesima  via.  L’  azione  organica  lan- 
gue  per  l’assenza  di  eccitanti  e per  l’ope- 
ra dei  sedativi,  come  l'irritazione  decresco 
e si  dissipa  per  le  medesime  circostanze; 
e se  un  eccezione  apparente  a queste  leggi 
esiste  per  Tazione  organica,  non  ha  luogo 
meno  per  T irritazione.  Siccome  è T esal- 
tarsi che  la  prima  fa  sotto  certi  ageuti 
sedativi  come  sarebbe  il  freddo,  o nel 
punto  di  contatto  per  la  reazione,  o siv- 
vero  in  parte  lontana,  per  effetto  di  sim- 
patia , ciò  che  si  verifica  ancora  egual- 
mente della  irritazione.  Per  ultimo,  tanto 
l’azione  organica,  quauto  l’irritazione  va- 
riano d’ energia  nei  diversi  tessuti,  ed  au- 
mentata che  sia  in  alcuno  per  egual  parte 
in  altri  discende.  Nè  potrebbe  essere  al- 
trimenti , dappoiché  iu  ambo  i casi  noti 
trattasi  che  del  medesimo  fenomeno  stu* 
dialo  soltanto  nelle  6ue  diverse  grada- 
zioni. 

Nè  solo  avviene  per  la  strada  delle 
simpatie  il  propagarsi  e diffondersi  del- 
l’irritazione. Circoscritta  come  è in  pie 
ciolo  spazio  a tutta  prima,  talora  -acorge- 
si  dilatare  raggiando  per  tutto  il  contorno 
del  punto  d’origine,  e tal’  altra  propagarsi 
trasferendosi,  o di  tratto  in  tratto  attri- 
stando terreno  per  un  solo  senso.  Altra 


(0  Ogni  volta  che  useremo  la  parola  irritazione  solamente , intenderemo  del- 
l irritazione  morbosa . 
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Tolta  essa  per  coai  «lire,  traversa  la  den- 
aità  d'un  tessuto  per  comunicare  con  al- 
tro contiguo  a lui.  Queste  tre  maniere  di 
diffondersi  per  irradiazione , continuità, 
e contiguità,  frequentemente  si  osservano 
isolate,  ed  auche  di  frequenti  vanno  con- 
giunte in  una  medesima  irritazione  ; ma 
un  fatto  ben  degno  di  attenzione  è que- 
sto, che  l’irritazione  propagasi  lungo  tutti  i 
canali  seguendo  sempre  la  direzione  dei 
corpi  da  cui  vengouo  naturalmente  per- 
corsi. Cosi  l’irritazione  delle  vene  non  fa 
in  generale  progresso  scnonchè  dirigen- 
dosi verso  il  cuore,  c nelle  arterie  si 
propaga  verso  la  periferia  ; quella  delle 
vie  digestive  discende  dallo  stomaco  negli 
intestini,  e nelle  vie  aeree  diffondesi  dalle 
fosse  nasali  alla  laringe , e per  la  via  della 
trachea  scende  ai  bronchi  ed  alle  vessi- 
cheltc  bronchiali.  Si  danno  certamente 
alcuuc  eccezioni  alla  detta  legge,  ma  desse 
non  fanno  che  vie  meglio  confermarla  ; 
perocché  è notabile  come , nei  casi  in  cui 
l’irritazione  seguita  una  progressione  con- 
traria aU’iiidicata,  a cose  uguali,  ella  offre 
sempre  maggior  gravezza.  Cosi , a modo 
d'esempio,  è noto  essere  quella  irritazio- 
nc  la  quale  risale  dal  colon  agli  intestini 
tenui  ed  allo  stomaco,  per  ciò  stesso  più 
pericolosa , che  non  è 1’  altra  che  segue 
una  progressione  inversa;  e che  le  frequenti 
corize  che  sorvengouo  ai  tisici  senza  causa 
apparente  , sono  più  ostinate  e dolorose 
delle  altre  che  precedono  lo  sviluppo  della 
bronchitide.  E ciò  è ben  consentaneo,  im- 
perocché è già  ben  grave  un  fenomeno 
morboso,  per  la  sola  circostanza  di  uscire 
dalla  regola  comune. 

L’irritazione  primitivamente  è sempre 
locale , nè  giammai  può  esistere  ad  un 
tratto  in  tutte  le  parti  del  corpo . Ben- 
sì la  può  occupare  ad  uno  stesso  tempo 
due  tre  cd  anche  più  organi , ed  in  que- 
sti casi  osservasi  sempre  che  il  patimento 
dell’  tino  di  essi  predomina  c maschera 
quello  degli  altri*  « Duobus  laboribus  si- 
mili existentibus , vchementius  obscurat 
altcrum  a ( Ippocratc.  ) non  è altrimen- 
ti che  nei  casi  ove  è di  poca  inten- 
sità l’ irritazione  , che  sembrano  esistere 
unitamente  parecchi  processi  morbosi  di 
un  eguale  grado,  e sovente  avviene  che 
allora  essi  alternino,  indi  avere  ciascuno 
alla  sua  volta  il  predominio  sull’altro  per 
un  tratto  indeterminato  ed  anche  ineguale. 
Sccoudo  la  regola  stabilita , quando  l’ir- 


ritazione dominante  è terminata,  si  risve- 
glia 1’  irritazione  dominata  c percorre  » 
suoi  periodi;  e per  contrario  nell'  eccezio- 
ne, esistendo  tutte  le  irritazioni  simulta- 
neamente, s*  incamminano  cd  arrivano  in- 
sieme al  loro  termine , senza  che  in  nes- 
sun caso  si  dieno  malattie  generali. 

L’ irritazione  conturba , disordina  c de- 
bilita la  funzione  propria  del  tessuto  da 
essa  invasa . Parrebbe  a prima  vista  che, 
venendo  accresciuta  1*  azione  organica  di 
un  tessuto,  anche  la  funzione  di  lui  do- 
vesse acquistare  maggior  energia.  Ma  è 
facile  di  provare  che  1’  azione  organica 
dei  tessuti  non  ha  che  una  lontana  azione 
sull’  esercizio  delle  loro  funzioni.  Se  Io 
stomaco  per  esempio  digerisce  , ciò  uon 
avverrebbe  già  pel  sangue  o pel  nervoso 
fluido  che  a vicenda  vi  penetrano  , e ne. 
partono,  nè  pel  combinarsi  e disgregarsi 
che  fanno  in  un  perpetuo  giro  le  mole- 
cole da  cui  è composto  ; che  tali  feno- 
meni pur  si  consumano  nel  polmone,  fe- 
gato, reni  co. , c questi  organi  certo  che 
non  digeriscono , ma  a ciascuno  ne  è 
assegnata  particolarmente  una  funzione  ; 
in  oltre  tali  feuomcni  non  sospendendosi 
mai  , la  funzione  pure  dovrebbe  essere 
continua,  ciocché  non  si  verifica.  Lo  sto- 
maco ha  1*  attributo  di  digerire  , perchè 
la  sostanza  animale  vi  è adattata  in  mem- 
brana mucosa  , muscolosa  c sierosa  , a 
villosità  e cripte,  c perchè  vi  è configu- 
rata a foggia  di  sacco,  e pel  trovarsi  che 
siffatta  borsa  fa  in  rapporto  con  altri  or- 
gani, ec.  La  sua  funzione  non  è per  modo 
nessuno  dipendente  immediatamente  dalla 
propria  azione,  più  che  non  lo  sia  quella 
di  qualunque  altro  organo , e ne  riceve 
soltanto  un  influsso  indiretto,  in  modo, 
che  se  può  darsi  che  la  prima  si  esalti 
fino  allo  stato  morboso  per  modo  d’  in- 
nalzare alquanto  1'  energia  funzionale  , 
ciò  è rarissimo,  nè  può  servire  di  legge. 
Succede  anzi  all’  opposto,  che  d’ordinario 
la  funzione  di  un  organo  cessi  c si  turbi 
all’ inalzarsi  dell’azione  organica.  La  ra- 
gione sta  in  ciò  che  puote  una  funzione 
esercitarsi  normalmente,  allora  solo  che 
rimanga  in  istato  normale  l’ organismo 
del  tessuto  destinato  a compierla  . Sup- 
pongasi in  fatti  che  un  tessuto  riceva 
poco  sangue  in  modo  che  ottundasene  la 
sensitività,  o che  di  troppo,  per  esaltar- 
sene 1*  irritabilità  : sempre  avremo  un 
medesimo  risullamcuto,  nè  sarà  dato  cani- 
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po  a compiere  convenientemente  quell'uf- 
ficio cui  è (l«*stinato  : uno  stomaco  in- 
fiammato non  converte  più  gli  alimenti 
in  chimo  , nè  gii  converte  tampoco  uno 
stomaco  condotto  all’astenia.  Ora  nessuna 
di  queste  cose  avverrebbe  , quando  si 
ammettesse  1*  esercizio  delle  funzioni  di- 
pendere dall’  azione  organica  immediata- 
mente. 

L*  influsso  pertanto  dell*  azione  orga- 
nica sull*  esercizio  delle  funzioni  essendo 
puramente  indiretto,  ne  discende  per  pri- 
ma conseguenza  che  quella  non  possa  ac- 
crescere 1’  energìa  di  queste  , che  anzi 
noi  asserire  vogliamo  che  I*  effetto  si  ha 
tutto  contrario.  E ciò  per  la  ragione  che 
due  condizioni  necessarie  all*  esercizio  re- 
golare di  qualunque  finizioni  essendo:  una 
cotale  misura  d’ irritabilità,  ed  una  sufli- 
cicntc  dose  di  sangue  o d’  altro  umore  , 
di  cui  vada  1’  organo  quale  esso  sia  for- 
nito ; ora  suppongasi  1’  irritabilità  oc- 
cresciuta  olire  a quella  misura  che  noi 
non  sapremmo  ora  precisare , o clic  il 
•angue  o gli  altri  umori  prorompano  in 
copia  soverchia  al  richiamo  degli  stimo- 
li, nell’un  caso  c nell*  altro,  la  funzione 
per  necessità  rimane  leu  o almeno  tur- 
bata dal  momento  che  alcune  delle  con- 
dizioni richieste  alla  regolarità  del  suo 
adempimento  non  reggono  più. 

Solo  una  eccezione  patisce  questa  legge, 
ed  è che  1*  irritazione  per  noi  detta  nu- 
tritiva inalza  sempre  1*  energìa  funzio- 
nale siccome  vedremo  quando  sarà  que- 
stione della  ipertrofìa • Noi  jicr  lauto  non 
partecipiamo  1*  opinione  di  fìoissenu  , il 
quale  ammette  nei  tessuti  irritali  stenistno 
di  nutrizione)  ed  astcnismo  di  f unzio 
ne  ; troppo  essendo  evidente  come  sempre 
s’  elevi  1*  energia  funzionale  all*  attivai  si 
mr.ggiormente  la  nutrizione . 

L’  irritazione  c suscettiva  di  gradi  dif- 
ferenti d'intensità . La  sola  abitudine  dello 
osservare  può  apprenderne  la  giusta  estima- 
zione di  tali  gradazioni,  siccome  sotto  questo 
rapporto  si  notano  grandi  varietà  nella  mas* 
siina  parte  ilei  soggetti,  e nei  diversi  tessuti. 
Frattanto  possono  servirci  d*  iudizj  a va- 
lutare la  intensità  dell*  irritazione:  l'e- 
stensione che  essa  occupa , la  violenza 
«lei  dolore,  la  dose  il’  umori  concorsi  alla 
piarle,  e l' energia  adoperata  nell’ impli- 
care gli  altri  organi,  l'iù  estesa,  dolorosa 
ell'è,  e più  clic  è considerabile  il  con- 
corso degli  umori  , c più  gli  accidenti 


rimoti  da  essa  provocati  son  gravi  tanto 
si  avrà  più  violenta  1’  irritazione.  Sicco- 
me non  abbiamo  in  nostro  potere  altri 
mezzi  di  misura  , situisi  limitare  per  lo 
più  alla  vaga  distinzione:  leggieri , me- 
diocri, rd  intense • All*  irritazione  è per- 
fettamente applicabile  il  detto  da  noi  in 
gelici  ale  sull*  andamento  dei  morbi  ; cd 
acuta  si  dirà,  se  provoca  simpatie  in  gran 
dato,  c se  rapidamente  percorre  i propri 
periodi;  cronica  nelle  circostanze  opposte ; 
continua  quando  s*  incammina  senza  iu- 
terriizione  dal  principio  al  termine  ; inter - 
mittente  quando  scompare  pel  tratto  di 
uno,  due,  tre  e quattro  giorni  onde  riap- 
parire, svanire,  c ricomparire  poscia  nuo- 
vamente, c cosi  va  dUcorrcudu  , per  un 
numero  indeterminato  di  volte  , sempre 
in  modo  regolato  c periodico;  remittente 
allor  che  partecipa  ambedue  i tipi  auzi- 
dot ti,  vale  a dire,  quando  presenta  sintomi 
contili  ni,  ed  è accolli  jNiguata  da  accessi  si- 
mili a quelli  delle  irritazioni  intermittenti. 

L’  intensità  d' una  irritazione  ei  iden  • 
temente  dipende  da  quella  delle  cagio- 
ni, e dui  grado  d ' irritabilità  dei  tes- 
suti, Quando  lievi  sono  le  cagioni  e poco 
sono  i tessuti  irritabili,  1*  irritazione  in- 
sorge leggiera  , o pure  cronica  ; c per 
contrario  , nelle  opposte  circostanze  in- 
tensa o acuta.  E fucile  concepire  in  que- 
sto modo  come  una  irritazione  forte  in- 
sorgerà anche  per  influsso  di  cause  lievi, 
seinpreehè  ageuti  sovra  organo  assai  .ir- 
ritabile, c che  a cause  violenti  susseguirà 
irritazione  lieve  , quando  1*  impressiono 
venga  adnprata  con  parti  dotale  di  poca 
irritabilità. 

La  continua  è la  forma  che  assume 
per  ordinario  /*  irritazione.  La  cagione, 
« he  se  li*  è domandala  mi  pare  sempli- 
cissima. Quando  un  agculc  eccitatore  e- 
•crcita  1’  azione  sua  sopra  un  tessuto,  no 
esalta  la  irritabilità  , c vi  determina  un 
concorso  d’  umori,  c se  anco  cessi  d’agire 
n nulla  munta;  che  il  dolore  persiste  man- 
tenuto dal  concorso  troppo  considerevole 
e continuato  degli  umori,  cd  a vicenda 
questo  continua  per  1* impressione  dell’al- 
tro, in  forza  della  legge:  a Ubi  dolor  , 
ibi  fluxtis  » ( 1 ppori.de  J . E persiste  un 
fide  concatenamento  di  cause  cd  effetto, 
in  sino  che  1*  arte  facendo  cessare  1*  uno 
dei  due  feuomeiii  impedisca  1’  altro , o 
che  da  se  stessi  indchol (scansi,  o corno  si 
suol  due,  si  consumino. 


Digitized  by  Google 


DI  PAT 

Quelle  irritazioni  tutte  osservate  sotto 
forma  continua , possono  darsi , e 1/  danno 
di  fatto  sotto  quella  d'  intermittenza. 
Quantunque  (pii  non  si  trovino  ragioni  pal- 
pabili, mine  per  la  continuità»  non  sono  nè 
inauro  misteriose,  come  altra  volta  si  disse. 
E nostro  pensamento:  l .°  che  sono  pres- 
soché intermii  lenti  nella  loro  azione  quel- 
le cause  , che  preparano  le  irritazioni 
di  tal  carattere  .*  a.°  tati  irritazioni 
sono  secondale  da  certi  organi,  per  l in- 
termittenza  che  si  verifica  nelle  loro 
funzioni  3.°  Le  co  use  che  le  promovo- 
no sono  costantemente  intermittenti  : 
4«°  Sono  mantenute  poi  » ora  per  la 
persistenza  delle  cause,  ora  per  l'injl us- 
to dell ' abitudine  , td  ora  pe»'  ambo  le 
azioni  riunite  : 5.°  Per  ultimo  te  irri* 
iasioni  intermittenti  indipendenti  dulie 
precedenti  cause,  devono  il  loro  carat- 
tere ad  alcuna  pariicotar  circostanza  » 
da  cui  vanno  accompagnate  • Tentiamo 
ora  la  dimostrazione  delle  proposte. 

Le  irritazioni  io  termiti  enti  , noi  dice- 
vamo, riconoscono  sempre  a loro  cagioni 
predisponenti , causo  esse  pure  iutermit- 
Icuti.  E dii'allo  : quelle  epoche  di  H ainiu 
che  meglio  favoriscono  lo  sviluppo  di  co- 
tuli  aiTezioui  sono,  la  primavera  c 1' au- 
tunno, nè  vanno  escluse  quelle  provocate 
«la  miasmi  palustri  » le  quali  per  lo  più 
insorgono  nell'  ultima  delle  dette  stagior 
ni  , le  quali  hanno  comune  il  carattere 
di  presentare  gran  diversità  fra  la  Icro- 
pcruturu  del  giorno,  e quella  della  sera 
c della  notte,  in  modo  che  temperatura, 
e stalo  igromctico  dell'  aere  olirono  in 
jmchc  ore  , tre  o quattro  variazioni  Jio- 
tabilissiiiic.  Quali  dovranno  essere  per 
tanto  gli  elìciti  , clic  tali  frequenti  vi- 
cende atmosferiche,  tante  alternativo  ra- 
pide c ripetute  di  freddo  c di  caldo,  di 
secchezza  cd  umidità  imprimeranno  sul 
corpo  utnano  , se  quelli  pure  non  fossero 
di  mantenervi  una  continua  alternativa 
d’  azione  e reazione  » della  quale  andrà 
poco  ch'egli  contraggane  1*  abitudine?  E 
in  Lai  modo  che  sotto  l’ impressione  del 
iieddo  la  cute  increspa  ed  impallidisce  , 
ed  un  istante  dopo  sottoposta  all'  azione 
del  calore,  dosa  si  espande  ed  acquista  co- 
lore. Chi  non  vede  in  ciò  i rudimenti , 
se  pure  è permesso  cosi  esprimere  , dei 
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primi  fenomeni  onde  va  accompagnato 
1’  accesso  dell'  irritazione  interni  Utente?  Se 
la  notte  pone  un  termine  alle  impressio- 
ni, nell*  indomane  ben  si  riunovellano»  c 
ai  di  tegnenti»  c sono  accompagnati  nc- 
cessariameute  dai  medesimi  dl'etti , per 
modo  che  viene  stabilita  1’  intermittenza 
nel  modo  più  naturale. 

Immaginate  ora  che  un  individuo  così 
modificato  per  molli  giorni  di  seguito,  e 
predisposto  ad  acquisire  le  irritazioni  di 
forma  intermittente»  venga  esposto  all’a- 
zione d*  uuo  stimolo  in  qualche  organo, 
certo  cta  facilmente  si  concepisce  come 
il  patimento  che  l’organo  ne  riceva  pren- 
derà facilmente  il  carattere  d’intcrmitten- 
za,  e tanto  più  se  anche  la  finizione  del- 
1’  organo  avesse  per  natura  sua  1*  inter- 
mettere. E l’ osservazione  difatto  ne  ap- 
prende, clic  in  generale  le  irritazioni  pe- 
riodiche  investono  più  di  frequente  gli 
organi  elio  presentano  nello  sialo  di  sa- 
lute, una  niaicalissima  remit  tenza  d'azione. 
E lo  stomaco  ne  occupa  il  primo  posto, 
e ne  vengono  in  seguilo  le  articolazioni, 
indi  gli  occhi,  oc.  (1).  Tale  è il  modo 
pure  di  generarsi  per  la  massima  par- 
te «ielle  irritazioni  iiitcrmiltcìili  sporadi- 
che. 

Ma  la  nostra  teorica  arriva  ad  una  più 
sorprendente  evidenza,  quando  si  rivolge 
la  incute  allo  studio  dell' eziologia  delle 
irritazioni  intermittenti  delle  regioni  pa- 
ludose. Abbiamo  di  presente  insinuato  co- 
me 1'  intermittenza  delle  cause  predispo- 
nenti introduca  uell'  economia  una  reale 
abitudine  di  alternativi  eccitamenti  c di 
quiete,  la  quale  abitudine  conservasi  nella 
manifestazione  dei  morbosi  fenomeni  ; ora 
«%  tempo  di  esaminare  , come  lo  stimolo 
eccitatore  del  morbo  tenga  esso  stesso  una 
periodica  maniera  «li  agire;  ed  allora  nulla 
di  più  eoiisentaneo  alla  natura,  dcU'insor- 
geie  sotto  T azione  inter mittente  d’  un 
agente  irritativo , una  irritazione  inter- 
mittente del  pari.  Sanno  i medici  tulli 
quanto  accresca  pericolo  eseguire  una  pas- 
seggiata verso  un  luogo  palustre  sul  làr 
della  sera,  che  in  alila  ora  del  giorno; 
non  lia  chi  ignori  potersi  impunemente 
traversare  per  esempio  le  paludi  {Multine 
doraute  il  giorno,  mentre  non  rics*  irebbe 
giammai  senza  pericolo  il  fcriuarvisi  o 


(1)  Vengasi  la  confutazione  deli  A.  alle  obbiezioni  fatte  alla  Nuova  dottrina 
Medica  delle  febbri . 
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1*  accostarvi*!  dopo  le  ore  sci  della  sera. 
M.  dottor  Boisscati  ne  racconta  come  un 
farmacista  militare  di  sua  conoscenza,  po- 
tesse per  alcuni  giorni  di  seguito , nelle 
ore  più  calde,  sconvolgere  la  belletta  di 
esse  paludi  , e restare  esposto  all’  atmo- 
sfera dei  miasmi  che  in  gran  copia  c- 
salavano.  Questi  fatti  basterebbero  di  per 
se  a provare  che  1’  azione  dei  miasmi  è 
di  nessuna  o pochissima  forza  durante 
una  parte  del  giorno , mentre  acquista 
tutto  il  suo  valore  ad  altre  ore  determi- 
nate che  sono  pressoché  sempre  le  stesse; 
od  in  altre  parole  che  l’ azione  loro  è 
intermittente.  Ma  siccome  non  sono  mai 
troppe  le  prove  di  cui  vuoisi  rafforzare 
le  opinioni  nuove,  noi  vogliamo  metterci 
ad  una  attenta  analisi  dei  falli  mede- 
simi. 

Pro<lotti  come  sono  i miasmi  dalla  pu- 
trefazione di  rimasugli  d’  animali  c di  ve- 
getabili estinti  nelle  paludi  , si  svolgono 
principalmente,  e nella  massima  quantità 
nell*  ore  più  fervide  della  giornata.  Per  un 
lato  il  calorico  nc  sollecita  lo  sviluppo  c 
per  un  altro  vi  contribuisce  mediatile 
1’  evaporazione  dell*  acqua  che  n’è  il  vei- 
colo, siccome  dimostrano  le  concludenti 
sperienze  di  M.  Rigami  de  1*  Islc.  Ciò  è 
incontestabile.  Ora  questi  agenti  deleteri 
sono  dunque  trasportati  dall*  acqua  che 
evapora,  c commisti  ad  essa  nello  strato 

aria  il  più  vicino  al  fomite  paludoso; 
se  avviene  che  lo  strato  d’  aria  concepi- 
sca calore,  rarcfaceudosi  si  fa  più  leggiero 
clic  noi  sirno  quelli  che  gli  giacciono  so- 
pra, e per  conseguenza  si  solleva  per  dar 
luogo  ad  un  secondo  strato  che  commesso 
saturandosi  di  vapori  infetti,  e poscia  e- 
spanso,  si  solleva  alla  sua  volta  venendo 
rimpiazzato  da  un  terzo,  e così  va  discor- 
rendo per  tutto  quel  tempo  che  il  sole 
comunica  alla  terra  più  calorico,  di  quello 
che  essa  non  perde  per  lo  irradiinento 
verso  1*  atmosfera.  Ma  non  si  tosto  che 
il  sole  è nascosto  sotto  l’ orizzonte,  la  terra 
irradiando  verso  uno  spazio  che  non  ri- 
BUUlda  calorico  di  sorta  quando  il  ciclo 
t sgombro  di  nubi,  viene  a raffreddare 
poco  alla  volta,  e ribassa  per  conseguenza 
la  temperatura  degli  strati  aerei  che  le 
•i  trovano  più  da  vicino.  Nc  risulta  il 
condensare  che  fatino  i detti  strati,  e sa- 
turi come  sono,  del  vapore  che  contiene 
i miasmi  iu  soluzione,  per  essere  già  o 
per  trovarsi  di  presente  in  contatto  della 


superficie  umida  delle  paludi,  ne  depo- 
sitano immediatamente  una  quautità  pro- 
porzionale al  diminuito  volume.  Più  cre- 
sce il  raffreddamento  terrestre  , più  raf- 
fredda 1’  aria  c menoma  di  volume  , c 
maggior  copia  ad  uu  tempo  di  vapore 
condensato  è posto  in  libertà,  e maggior 
quantità  di  miasmi  si  depongono  sopra 
una  data  superficie,  in  uu  dato  spazio  di 
tempo.  Ora  è facile  dopo  ciò  concepire 
il  perchè  il  potere  dei  miasmi  palustri 
sia  ridotto  a nulla  o poco  meno  al  momento 
del  loro  più  copioso  svolgimento , ed  e- 
ncrgico  poi  tanto  al  cadere  del  giorno  ; 
dappoiché  nel  primo  caso,  trovatisi  espansi 
nell’  aria  già  troppo  riscaldata  per  dare 
libertà  al  vapore  dissolvente  che  si  con- 
densi, o posi  sopra  ad  alcun  corpo  vicino, 
c già  sono  essi  miasmi  trascinati  nell*  atmo- 
sfera a certa  altezza  ; ma  nel  secondo  caso 
invece  trovatisi  concentrati  in  gran  copia 
sotto  il  minor  volume  possibile;  l’acqua 
che  loro  fa  da  veicolo  si  condensa  inces- 
santemente, cd  essi  continuamente  depon- 
gonsi  su  tutte  le  nostre  siiperfìci  di  rela- 
zione, come  sono  la  cute,  le  vie  polmo- 
nari c le  digestive.  Onde  conseguita  che. 
nell*  un  caso  tutto  contrasta  loro  di  po- 
tere usare  azione  alcuna,  e nell’altro  tutto 
seconda  1*  influsso  deleterio  che  seco  por- 
tano. Ed  ecco  ad  un  tempo  dimostrata  , 
cd  ispiegata  l’ intermittenza  d’  agire  che 
hanno  cotali  agenti. 

Gli  accessi  delle  irritazioni  intermit- 
tenti si  ripetono,  come  già  si  avverti,  ora 
per  la  parte  che  v*  ha  1*  abitudine  , ed 
ora  per  rinnovcllarsi  delle  cause,  tal  al- 
tra fiata  per  ambe  le  azioni  riunite;  ora 
con  poche  parole  nc  potremo  sommini- 
strare la  prova* 

Non  ha  medico  il  quale  contesti  il  po- 
tere che  l’abitudine  mostra  nel  riprodurre 
accessi  d’  irritazioni  intermittenti  ; per 
quanto  comunemente  la  limitino  ai  casi 
in  cui  di  già  antica  è la  malattia.  Tut- 
tavia è manifesto  da  tutto  il  precedente, 
esistere  già  abitudine  appena  si  dichiara 
il  primo  accesso  ; e non  per  altra  causa 
si  potrcbl*  ragionevolmente  comprendere 
la  comparsa  d’  un  secondo  c d*  un  terzo 
accesso  , una  volta  che  1*  infermo  è sot- 
tratto immediatamente  dopo  il  primo 
all’  azione  delle  cause. 

Se  , a mwlo  d*  esempio , una  truppa 
prenda  accampamento  sulla  riva  d*  uno 
staglio,  od  esposta  al  vento  che  proviene 
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da  paludi,  buon  numero  dei  soldati  è tosto 
preso  da  iutermitteuti  irritazioni  ; diri- 
gendosi poscia  verso  un  vicino  spedale 
mrtà  guarirà  lungo  il  cammino , mentre 
un’  altra  metà  conserva  la  malattia  . Si 
cita  un  tal  fatto  perchè  sovente  accaduto 
nelle  nostre  armate.  Come  intendere  la 
ripetizione  degli  accessi  che  sulla  contem- 
plata metà  insorge  quando  le  cause  sono 
già  allontanate,  senza  ricorrere  all’influsso 
dell’  abitudine  ? Si  direbbe  forse  essere 
questa  una  proprietà  specifica  dei  miasmi 
di  produrre  siffatte  malattie,  c cotali  acces- 
si, siccome  è proprietà  di  quel  dato  veleno 
di  produrre  precisamente,  c costantemente 
un  vajolo?  Ma  gli  effluvi  palustri  non  son 
già  le  sole  caute  atte  a produrre  irrita- 
zioni intermittenti,  c ne  verrebbe  quindi 
la  necessità  di  accordare  un  medesimo  at- 
tributo anche  ad  altri  agenti  che  valgono 
a produrle.  Ed  anche  per  questa  via  di- 
spare codesta  pretesa  specificamo  , c si 
ritorna  naturalmente , e contro  voglia  , 
all*  indagine  del  modo  (T  azione  di  tali 
differenti  cause  , onde  intenderne  gli  ef- 
fetti. Nè  d’altronde  potrebbe  giammai  sus- 
sistere codesta  specialità  , una  volta  che 
le  emanazioni  palustri  producono  troppo 
frequentemente  adozioni  continue,  ciò  che 
non  avrebbe  luogo  , secondo  la  supposi- 
zione per  noi  combattuta.  È noto  che  il 
passeggierò,  che  s' addormenta  nella  Cam- 
pagna di  Roma,  contrae  un’affezione  con- 
tinua prontamente  mortale,  più  presto  che 
una  malattia  intermittente.  La  febbre  gial- 
la c la  peste  sono  pure  malattie  conti- 
nue , e nullaracno  traggono  origine  dai 
miasmi , com’è  probabile,  della  stessa  na- 
tura, ma  solo  più  attivi  degli  altri  che 
producono  le  irritazioni  intermittenti.  Che 
cosa  dire  in  tutti  i mentovati  casi  della 
specificamo  ? Certo  che  troppo  evidente 
ne  appare  l’ inammissibilità,  od  il  nessun 
fondamento  d’  una  simile  ipotesi.  Ma  sarà 
forse  meno  vago  dire  ehe  gli  accessi  si 
ripetano  per  forza  d’una  particolare  mo- 
ti ifi  emione  di  tessuto,  la  cui  lesione  im- 
porta il  generale  turbamento  ? E quale 
vi  ha  mai  fenomeno,  per  quanto  poco  im- 
portante , il  quale  pur  non  dipenda  dalla 
particolare  modificazione  di  alcuu  tes- 
suto? E non  è questo  un  volersi  appa- 
gare di  parole  ? IVr  ciò  solo  adunque 
che  tutti  i tessuti  tendono  a ripetere  certi 
atti,  per  la  sola  ragione  d’  averli  parec- 
chie volte  ripetuti,  per  quella  sola  tcn- 
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denza  da  tutti  i fisiologi  ben  riconosciu- 
ta, c da  cui  deriva  quel  grado  di  preci- 
sione che  acquistano  gli  atti  della  nostra 
economia;  per  1*  effetto  unico  di  tale  ten- 
denza, noi  diciamo,  la  quale  appellasi  abi- 
tudine quando  è posta  iu  atto  , avviene 
il  ripetersi  degli  accessi  <1*  irritazione,  co- 
munque dissipata  la  causa  sotto  la  quale 
ingenerarono  da  principio.  Tale  abitudi- 
ne è sovente  giù  stabilita  al  dichiararsi 
del  primo  accesso,  perchè  1’  azione  delle 
cause  si  è già  piò  volte  esercitata  prima 
che  produrre  l’ effetto  morboso , e per 
ciascuna  volta  venne  seguita  da  reazione. 

Ma  avviene  talora  essere  gli  accessi 
1*  uno  dall’  altro  indipendenti,  e non  ri- 
petersi senonchè  al  rinnovarsi  delle  ca- 
gioni. Nell’ esempio  di  cui  ci  siamo  ser- 
viti, è evidente  trovarsi  alcuni  soggetti 
ehe  guariscono  pel  solo  motivo  dell’  al- 
lontanarsi dalle  paludi.  Allora  bcu  può 
asserirsi  clic  ciascun  accesso  è il  risulta- 
mento  della  novella  impressione  che  vi 
porta  il  miasma,  poi  cessa  di  comparire 
quando  l’ impressione  non  piò  si  ripete, 
che  è quanto  dire,  non  essere  ancora  sta- 
bilita 1’  abitudine.  Ma  ciò  non  avviene 
nei  casi  ove  gli  accessi  lasciano  tra  loro 
l’ intervallo  di  dieci , quindici , venti , o 
trenta  giorni,  o piò,  ebe  allora  van  con- 
siderati come  altrettante  affezioni  distin- 
te , della  quale  ciascheduna  porta  seco 
tutte  le  condizioni  annesse  alla  propria  e- 
sistenza.  Per  ultimo  gli  accessi  sovente 
sono  mantenuti  ad  un  tratto,  c dall’  in- 
flusso dell’  abitudine,  e dalla  replicata  a- 
ziopc  di  miasmi  siccome  si  verifica  appo 
coloro,  che  seguono  a dimorare  nei  fo- 
colai d’ infezione. 

Alcuuc  irritazioni  intermittenti,  le  quali 
insorgono  nel  seno  delle  città  durante  ta- 
lora la  piò  uniforme  temperatura , sotto 
la  forza  d’  una  causa  violenta,  come  sa- 
rebbe il  terrore  od  un  rovescio,  parreb- 
bero esser  tut L'altro  che  effetto  di  agenti  in- 
termittenti. Per  altro  è nostro  pensamento 
che  piò  o meno  vengano  sempre  prodotte, 
o certo  se  non  altro  preparate,  da  perio- 
diche cagioni  che  sfuggono  alla  nostra 
attenzione.  Citiamone  di  presente  un  fatto 
che  sta  per  appoggiarlo.  Uu  cotal  medi- 
co s’  avvide  invigorirglisi  1’  appetito  du- 
rante 1*  alto  freddo  dell’  inverno  del  1 8ao, 
a grado  tale  da  poterlo  appena  saziare. 
Per  alcun  tempo  potè  impunemente  man- 
giare mollo  al  di  là  della  sua  usanza,  ma 
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presto  lo  sue  digest  ioni  si  facevano  pe- 
nose alla  sera  , c poi  dolorose  , ed  una 
poscia  talmente  lo  molestò  da  decidersi 
per  1’  indomane  ad  assoluta  astinenza.  11 
che  posto  ad  effetto  , trovò  la  sua  riso- 
luzione troppo  tardi  , c che  1’  impulso 
già  era  dato,  ed  alla  medesima  sera  pres- 
so a poco  iu  tpiell'  ora  che  era  usato 
ai  giorni  antecedenti  risentire  quella  mo- 
lestia che  ne  accompagnava  le  digestioni , 
fu  preso  da  un*  accesso  d’ irritazione  in- 
termittente che  durò  quattr’  ore.  Ai  giorni 
successivi  insorsero  nuovi  accessi , ed  il 
quarto  fu  da  lui  prevenuto.  Non  è chia- 
ro al  l' evidenza  trattarsi  anche  qui  di 
causa  iu  terni  it  tenie,  ed  anche  non  è per 
avventura  ancor  più  probabile  clic  1’  a- 
zione  periodica  non  fosse  stata  osservata 
se  il  malato  stesso  non  era  un  medi- 
co ? Noi  pensiamo  che  avvenga  lo  stesso 
nella  -massima  parte  dei  casi  : che  difficile 
nc  pare  come  effetti  intermittenti  deri- 
vino da  cause  che  intermittenti  non  sieuo. 
Se  nc  domandino  accuratamente  i mala- 
ti, e so  ne  ritrarrà  che  avanti  d’ infer- 
mare taluno  si  dava  ogni  giorno  a stuz- 
zicare lo  scemato  appetito  con  manica- 
retti di  squisito  sapore,  tale  altro  usava 
invece  gli  spiriti  colf  intenzione  di  soste- 
•tersi  in  vigore,  per  rimpiazzare  quella 
dose  d'alimenti  che  lo  stomaco  rifiutava 
oltre  la  dose  consueta  j tal  altra  «lavasi 
in  preda  all*  ebbrezza  , altri  abusava  il 
caffè  oc.  Ma  che  poi  tutti  commettevano 
le  loro  infrazioni  alle  leggi  igieniche  iu 
ore  presso  a poco  determinate,  per  la  re- 
gola imposta  ad  ogni  cosa  pertinente  alla 
vita  sociale,  ora  per  abitudine,  ed  ora  per  la 
necessità  di  distribuire  l’impiego  del  tempo. 

Se  parlisi  poi  di  quelle  neuralgie  in- 
termittenti che  riconoscono  cause  istanta- 
nee, come  sarebbe  un  colpo,  l’estrazione 
di  un  dente , paiono  veramente  sottrarsi 
alla  teorica  per  noi  esposta.  Ma  tuttavia 
non  sarebbe  forse  affatto  fuori  della  ra- 
gione il  sostenere  , che  nel  sistema  ner- 
voso di  certi  soggetti,  tanta  è la  procli- 
vità a riprodurre  le  sensazioni  una  volta 
sentite , da  bastare  che  una  impressione 
sia  di  certa  forza , perchè  la  sensazione 
che  le  si  fa  compagtia  si  rinnovi  di  per 
se  airindomane  o ai  giorni  successivi  ; ed 
in  siffatta  guisa  anche  codesti  fatti  verreb- 
bero a ravvicinarsi  agli  abituali. 

V*  hanno  finalmente  alcune  tra  le  ir- 
ritazioni intermittenti  clic  nc  debbono  il 


carattere  a qualche  circostanza,  onde  vanno 
accompagnate,  come  sarebbero  le  irrita- 
tazioni  emorragiche.  In  tali  malattie  cia- 
scun versamento  di  sangue  distrugge  l’ir- 
ritazione che  lo  provocò,  nè  può  poi  aver 
più  luogo  insino  a che  rianimata  quella 
non  venga;  ed  in  fatti  appare  tosto  che 
abbia  essa  ripreso  la  primiera  intensità, 
la  quale  poi  a viceuda  vicn  meno,  c così 
via  discorrendo.  Lo  stesso  dicasi  degli  ac- 
cessi di  certi  croups . L*  accesso  insorge 
quando  la  laringe  affoga  nel  mucidume,  e 
riggetloto  che  venga,  cessa  ben  tosto  per 
riunovellarsi  trascorso  il  tempo  che  basti 
a riprodurne  quautità  sufficiente,  e se- 
condo il  divisato  meccanismo,  riprodurrai 
parecchie  volte  di  questo  tenore.  L’espo- 
sta teorica,  siccome  ne  pare,  dà  ragione 
in  modo  soddisfacente  all’ intermittenza  de» 
morbi.  Ma  nc  si  presenta  una  difficoltà: 
Come  mai  tanto  svariatamente  corrono  i 
tipi  c gl’  intervalli  frapposti  agli  accessi 
ilei  le  irritazioni  intermittenti,  presso  sog- 
getti che  subiratio  in  una  stessa  palude  la 
infezione  ? Perchè  in  somma  l'irritazione 
che  presso  l’uno  è quotidiana,  sarà  ter- 
zana nell*  altro  , c quartana  ili  un  altro 
ancora?  ben  semplice  n’è  la  ragione:  e 
per  una  parte  vi  contribuisce  l’altitudine 
varia  secondo  i soggetti , a contrarre  ma- 
lattie, per  modo  clic  anche  esposti  alle  stes- 
se cause,  ne  nascono  diversi  risultamculi, 
nella  stessa  ragione  della  diversità  dei  sog- 
getti, ed  in  secondo  luogo  vi  fa  mollo  il  uon 
essere  l'azione  delle  calisela  medesima  per 
tutti , che  a ciò  si  vorrebbe  non  che  gli 
uomini  tutti  esposti  ai  miasmi  pallidori 
fos*cr  dediti  alle  stesse  occupazioni  , ed 
egualmente  a pari  circostante  si  espones- 
sero alle  medesime  pcri>Klichc  cause;  ina 
ancora  tulli  vr*ti<sero  c si  nudrissero  d’una 
simile  luauiera  in  ciascun  giorno,  per  op- 
porre costantemente  un  eguale  resistenza 
ai  miasmi  ec.  ec.  Ma  nieute  ha  luogo  di 
di  tutto  questo;  ed  è ben  naturale  che 
manrhi  negli  effetti  quell’ uniformità  , che 
non  esiste  nell’azione  delle  cause  c nè  man- 
co iiell*  altitudine  a risentirne  l’iitffusso. 

L'irritazione  va  soggetta  a tei  prin- 
cipati motti  petizioni.  O in  altre  parole,  i 
fenomeni  locali  accompagnatili  l* irritazione 
la  mostrano  soltanto  sotto  sei  aspetti  di- 
versi ben  valutabili.  Nel  massimo  numero 
dei  casi,  la  parte  ove  risiede  firritazione 
è dolorosa,  s* incalorisce , rigonlia  ed  ar- 
rossa pel  coucorso  più  considerevole  del 
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sangue  nel  sistema  capillare  che  le  ò pro- 
prio ; tale  forma  il’  irritazione  appellasi 
inflammazione , flemma  sia.  Talora  il  tes- 
suto dolente,  caldo  e tumido  lascia  sfug- 
gire sangue  dalla  superfìcie  o dal  centro 
medesimo  della  sua  sostanza,  e tale  forma 
riceve  nome  d*  emorragia.  In  altri  casi  il 
dolore  è poco  risentito,  il  calore  appena 
esaltato,  il  tessuto  non  tiuge  in  rosso,  ma 
pure  tumefà  e resta  un  colore  bianco  ed 
omogeneo;  i usuai  ma  oflYe  tale  aspetto  «la 
sembrare  che  solo  umori  bianchi  ne  ab- 
biano penetrato  il  sistema  capillare,  sic- 
come nelle  infiammazioni  il  sangue  sol- 
tanto sembra  concorrervi  : siila  Ita  terza 
forma  d’  irritazione  appellasi  sub-in  pam 
inazione  (i).  Talora  il  tessuto  è soltanto 
dolente,  nò  cangiamento  vi  si  osserva  del 
colore,  nò  aumento  uotabilc  di  volume,  ed 
il  calore,  non  che  sia  cresciuto,  ò anzi  al 
di  sotto  dello  stato  normale,  e questa  quarta 
forma  di  irritazioni,  nevrosi  vi en  chiamata. 
A 1 tra  volta  1' irritazione,  appena  elevata 
sopra  il  grado  fisiologico  , limita  gli  ef- 
fetti suoi  ad  aumentare  eccessivamente 
colla  contiuuanza  la  nutrizione  del  tes- 
suto attaccato,  ciò  che  si  distingue  col 
nome  d’  irritazione  nutritiva . Evvi  per 
ultimo  quella  che  si  dimostra , non  per 
altra  guisa  che  mediante  una  secrezio- 
ne che  si  compie  nel  tessuto  invaso  , e 
chiamasi  secretoria . Si  coucluda  adunque 
che  l’ infiammazione  è un  irritazione  con 
richiamo  di  sangue  pià  che  ttalcun  al 
tro  fluido ; l’emorragia,  C irritazione  con 
esito  di  sangue  alla  superpeie  od  entro 
la  sostanza  dell'  organo ,*  la  sub-iutiain- 
mazionc,  un  irritazione  col  richiamo  dei 
fluidi  bianchi  anziché  di  sangue  : ne- 
vrosi è irritazione  senza  accumulamento 
di  umori , la  quale  per  conseguenza  sem- 
bra limitata  alle  sole  estremità  dei  aera- 
vi. Le  irritazioni  nutritive  e secretoria  non 
han  uopo  d’ essere  definite.  Non  vorremo 
noi  dire  , se  1’  infiammazione  scelgasi 
per  sede  i capillari  rossi , la  sub-infiara- 
maziouc  i bianchi,  la  nevrosi  i capillari 
nervosi , 1*  irritazione  secretoria  in  vece 
i vasi  secretori  ; siccome  tutto  ciò  ha 
per  noi  dell'ipotetico.  Che  in  un  tessuto 
irritato,  sono  egualmente  invasi  d’  irrita- 
zione, vasi  bianchi,  estremità  nervose,  e 
capillari  sanguigni , perchò  nò  aumentata 


in  tutte  esse  parti  fazione  ; ma  ora  il  ri- 
chiamo del  sangue  predomina,  ora  degli 
umori  bianchi,  cd  ora  il  dolore,  c di  que- 
sta guisa  si  stabiliscono  le  differenze  per 
noi  verificate. 

Ma  tutti  cotali  fenomeni  dei  morbi  nul- 
V altra  cosa  sono  evidentemente  fuorché 
f esaltamento  dei  fenomeni  fisiologici,  da 
cui  non  differiscono  se  non  nel  grado  ; 
come  ne  fa  prova  il  non  potersi  afferrare 
coi  nostri  sensi  il  passaggio  degli  uni  agli 
altri,  c il  riuscire  sempre  difficile,  per  non 
dir  più.  di  stabilire  un  limite  iu  cui  ces- 
sino i fenomeni  fisiologici,  o fissare  il  pun- 
to da  cui  incomincino  i fenomeni  mor- 
bosi. Cosi  ò insensibile  il  passaggio  dal 
coloramento  delle  gote  airinfiammazionc, 
come  dalla  nutrizione  normale  all’  iper- 
trofìa, dal  flusso  mestruo  alla  emorragìa, 
dal  sudore  ordinario  a quello  morboso,  c 
(lallazione  nervosa  regolare  alla  nevrosi. 

Accade  di  frequente  che  tali  forme  di- 
verse d’irritazione  si  succedano,  o si  rim- 
piazzino e si  confondano,  c che  alla  ne- 
vrosi sussegua  un  infiammazione,  od  al- 
l’ infiammazione  V ipertrofia,  e che  talora 
non  possano  l’uua  dall’altra  essere  distinte; 
scnonchò  nella  massima  parte  dei  casi  ba- 
sterà osservarne  ciascheduna  pei  rispetti- 
vi segni  che  le  son  propri,  c reclamarne 
le  speciali  indicazioni  curative,  onde  giu- 
stificarne, cd  anche  esigerne  nella  disa- 
mina, una  distinzione  tra  esse.  D’altron- 
de i caratteri  da  cui  sono  distiuli  sono 
ben  pronunziali  nei  gradi  loro  elevati  c 
mediocri  d’intensità,  e dessi  non  riescono 
oscuri  se  non  iu  quelle  gradazioni  che 
più  sono  vicine  allo  stato  di  salute  , nel 
punto  di  partenza  comune  a tutti  i mor- 
bi, che  è l’irritazione  semplice. 

Fra  le  divisate  forme  d’  irritazione  non 
esisterebbero  forse  se  non  che  differenze 
di  grado  ? a risolvere  per  1*  affermativa 
il  problema  bisognerebbe  stabilire  una 
scala  di  gradi  per  l’ irritazione,  che  non 
è possibile.  Cosi  speculativamente  potrà 
assegnarsi  il  principio  della  scala  all’  ir- 
ritazione nutritiva  , il  secondo  gradino 
alta  secretoria , aU’^r/iorru^fca  il  terzo, 
il  quarto  all’irritazione  nervosa,  ed  il  som- 
mo grado  alla  inflammutoria . Ma  poi  se 
interrogami  i fatti , si  scorgo  infiamma- 
zioni sorde  c latenti  del  pari  che  le  ir- 


(i)  Noi  pensiamo  che  sarebbe  utile  creare  un  altro  vocabolo  che  esprimesse  tale 
stato  morboso. 
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i dazioni  nutritive , o se  pongasi  mente  a 
ciò,  che  un’irritazione  la  quale  si  elevi 
lentamente  fino  al  grado  dcirinfiammato- 
ria  non  pas*a  però  mai,  o almeno  assai 
raramente,  per  le  forme  di  nutritiva  se- 
cretoria , ec.  come  dovrebbe  avvenire  se 
tali  irritazioni  non  formassero  se  non  che 
diversi  gradi  d’  una  medesima  condizione 
morbosa  : o se  per  altra  parte  si  rifletta 
che  una  infiammazione  nel  decrescere  che 
lentamente  fa,  non  diviene  già  per  gradi 
successivi  prima  una  emorragia , indi  ir- 
ritazione secretoria , e poscia  una  iper- 
trofia; ed  infine,  se  si  riguardi  come  fre- 
quente in  un  medesimo  punto  di  un  tes- 
suto, vanno  insieme  or  la  nevrosi,  c l' in- 
fiammazione , ed  ora  l’ infiammazione , e 
l’emorragìa,  talvolta  un  irritazione  secre- 
toria iusieiuc  colla  nevrosi,  o colla  flem- 
massia,  ec.  non  potrà  sicuramente  preten- 
dersi più  l’insinuata  dottrina  della  sola  dif- 
ferenza di  grado  tra  le  irritazioni  , am- 
messa la  quale,  male  s’intendono  tutti  i 
fatti  e considerazioni  noverate.  Ma  bene 
invece  eonsidererannosi  nelle  irritazioni  le 
forme  diverse  sotto  il  rapporto  dell’azio- 
ne organica,  la  quale  essendo  per  natura 
sua  molto  complessiva,  ora  può  esaltarsi 
in  alcuna  delle  operazioni  ad  essa  attri- 
buite, ora  in  parecchie  di  esse  c talora 
infine  in  tutte  ad  un  tratto.  Nè  perciò , 
com’è  evidente,  cangia  la  natura  dell’  ir- 
ritazione ; la  quale  consiste  mai  sempre 
ncll'accrescimcnLo  d’azione  organica,  c solo 
subisce  modificazione  nella  maniera  di  farsi 
palese  (i). 

E le  principali  di  siffatte  modalità  del- 
l’irritazione consistono  pertanto,  nell’  es- 
serne unica,  o multipla  la  sede,  dall* es- 
ser lieve , mediocre  od  intensa , acuta  o 
cronica,  continua,  intermittente , infiam- 


matoria , emorragica  , sub-infiammatoria  , 
nervosa , nutritiva , o secretoria.  Quindi 
risultano  le  più  numerose  varietà  del  mas- 
simo numero  delle  malattie.  Aggiungi  a 
tutto  ciò  le  modificazioni  che  ne  appor- 
tano la  diversità  dei  tessuti,  dei  tempera- 
menti, le  idiosincrasie,  1*  età  , il  sesso,  il 
clima,  le  stagioni,  ec.  ; c meditato  il  gran 
numero  di  combinazioni  di  sintomi  che 
tali  circostanze  tutte  possono  produrre  ; 
non  vi  sarà  pena  allora  a concepire  come 
l’immensa  varietà  delle  malattie,  che  ci 
porgerà  la  classe  che  noi  ci  prepariamo 
a studiare,  non  sia  in  realtà  che  d'appa- 
renza, e come  non  impedisca  ad  esse  io 
essere  di  eguale  natura  cd  il  riconoscere 
tutte  egualmente  a causa  prossima  l'irri- 
tazione (a).  Gettiamo  ora  un  colpo  d’oc- 
chio sulle  modificazioni  primarie  impresse 
dalle  accennate  circostanze.  L'irritazione 
limitata  ad  un  tessuto  soltanto  c nello 
stesso  tempo  lieve  c cronica,  non  distur- 
ba generalmente  altra  funzione  fuori  quella 
del  tessuto  invaso  ; offre  pertanto  piccol 
numero  di  sintomi,  i quJi  anche  possono 
essere  oscuri  per  modo  da  ricscire  ma- 
lagevole di  rimontare  alla  loro  sorgente 
(V.  Diagnosi),  al  contrario  intensa  che  sia 
od  acuta  si  trasmetterà  a diversi  punti 
dell’  economia  , in  forza  dei  legami  che 
uniscono  tutti  gli  organi  tra  loro,  di- 
sturba più  funzioni,  e si  palesa  all’ este- 
riore, per  un  gran  numero  di  sintomi  sva- 
riati (V.  Articolo  simpatie).  Si  comporta 
allora  come  se  esistessero  parecchie  irri- 
tazioni ad  un  tempo,  e certo  esaminando 
la  cosa  si  trovano  in  ambedue  i casi  pa- 
recchi tessuti  invasi  ad  un  tratto. 

L’ irritazione  acuta  e continua  può  of- 
frire dapprincipio  il  brividio  cd  al  fine 
il  sudore;  durante  il  corso,  i periodi  d’au- 


(i)  Il  Sig . Boisseau  che  aveva  già  professato  opinione  tulle  forme  infiam- 
matoria emorragica,  ec-  che  non  differissero  te  non  nel  grado  , oggi  adotta  la 
nostra  opinione  V*  Journal  unir»  del  Sciences  medicales1  T,  XL1V.  dee . i8a6. 

(□  ) Se  si  dicesse  ad  un  uomo  che  fosse  informato  di  tutti  » fenomeni  chi- 
mici sema  possederne  la  teorica  che  una  sola  forza  , t affinità  , modificata 
da  sette  cause  soltanto  cioè  ; le  quantità  relative  dei  corpi , fra  i quali  può 
aver  luogo  la  combinazione  in  cui  possono  essere  impegnali , la  coesione  9 
il  calorico,  la  condizione  elettrica , il  peso  specifico,  e la  pressione;  che  una  sola 
forza  noi  dicemmo  basti  ad  esplicare  tanti  fenomeni,  in  apparenza  cosi  vari 
ed  opposti  che  sono  sotto  il  dominio  della  chimica,  certo  ch'egli  si  prenderebbe 
spasso  di  questa  ch’egli  direbbe  mania  di  generalizzare;  ma  la  ragione  da  qual 
parte  si  porrebbe  ? Noi  quasi  domanderemo  se  gli  antagonisti  della  teorica  del - 
l’irritazione  abbiano  riflettuto  che  potrebbero  anch’essi  trovarsi  nel  caso  di  que~ 
si’ uomo. 
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mento,  italo  e declinaziono,  di  cui  venne 
parlato  quando  si  trattò  in  generale  del- 
T andamento  dei  morbi  , possono  avere 
luogo  nelle  circostanze  già  indicate . Ma 
talvolta  manca  il  primo  ed  il  secondo 
de’  suddetti  fenomeni , oppur  1*  uno  dei 
due,  od  anche  tanto  il  brividio  quanto  il 
sudore  mostrami  alternativamente  durante 
il  corso  della  malattia;  oppure  mancano 
i periodi  d’  aumento  o di  stato  o di  de- 
clinazione. Quando  si  tratti  della  inter- 
mittente, è suscettibile  di  vestire  quanti 
sono  i tipi  per  noi  già  fatti  conoscere  ed 
ammessi;  1'  accesso  può  tutto  consumarsi 
in  un  lungo  brivido  o non  mostrare  senon- 
chè  un  periodo  di  calore  , o presentare 
esclusivamente  il  sudore.  Remittente  final- 
mente che  sia  1*  irritazione  acuta,  riveste 
tutte  le  forme  precedenti.  Da  ciò  ne  pro- 
vengono modificazioni  senza  numero  alla 
sua  maniera  di  mostrarsi  che  per  altro 
nulla  cangiano  della  natura  di  lei,  si  ve- 
rifica finalmente  eh’  ella  venga  anche  mo- 
dificata nella  sua  stessa  natura , ed  in 
alcuni  de’  suoi  sintomi,  pel  fatto  di  essere 
ora  iòfiaimuatoria,  ora  emorragica,  sub- 
infiammatoria, nervosa,  nutritiva , o se- 
cretoria. Ma  le  più  numerose  ed  impor- 
tanti modificazioni  dell'  irritazione  le  ri- 
ceve dalla  diversità  del  tessuto;  c queste 
veramente  stabiliscono  le  specie  c le  fon- 
damentali differenze  che  passano  fra  le 
irritazioni  tutte,  c ne  determinano  la  sede; 
la  storia  loro  c quella  insieme  di  tutte 
le  malattie  non  può  farsi  in  un  modo  ge- 
nerale. Nullamcno  sono  necessarie  alcune 
dilucidazioni. 

Tutti  gli  organi  della  nostra  economia 

vengono  costituiti  da  sedici  tessuti  com- 
binati ora  due  a due,  o tre  a tre,  quat- 
tro a quattro  cc.  Si  dan  loro  i nomi 
cellulare,  nervoso,  vascolare;  sanguigno, 
linfatico,  cutaneo,  mucoso,  sieroso,  sino- 
viale,  ghiandolare,  muscolare,  fibroso,  car- 
tilagineo, fibro-cartilaginoso , osseo,  cpi- 
dcrmoide  c peloso.  Tutti  essi  non  hanno 
una  eguale  importanza.  I quattro  primi 
sono  elementari,  ed  è per  ciò  che  noi 
intendiamo  dare  principio  dallo  studio 
delle  malattie  loro  proprie.  Gli  altri  dieci 
che  seguono,  sono  altrettanti  tessuti  com- 
positi, che  sempre  sono  il  risultarocnto 
della  combinazione  dei  primi  quattro.  Gli 
ultimi  due  infine  sono  quasi  inorganici. 
Inoltre  a codesta  distinzione  dei  tessuti , 
in  elementari , compositi  c inorganici  , 
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sarebbe  forse  consentaneo  per  1’  Anato- 
mia generale  di  considerare  il  tessuto 
cellulare  come  sistema  generatore , il 
nervoso  come  animatore  , ed  i tessuti 
sanguigni  c linfatici  come  sistemi  nutrica- 
tovi cc.  ; scnonchè  al  nostro  scopo  è suf- 
ficiente la  prima  divisione. 

Lungi  però  che  tali  tessuti  sicno  im- 
pressionabili in  egual  modo  all’  azione 
delle  cause  ; perocché  nè  manco  il  potere 
vitale  vige  in  essi  ad  un  medesimo  gra- 
do. Ed  è per  ciò  che  non  solamente  essi 
non  contraggono  colla  medesima  facilità 
le  irritazioni,  ma  dessa  irritazione,  come 
poco  fa  lo  abbiam  detto,  subisce  in  cia- 
scuno particolari  modificazioni.  Doloro- 
sissima come  la  si  osserva  per  lo  piu 
alla  cute,  c rapida  nel  suo  andamento 
e facile  alla  guarigione  , per  contrario  , 
addimostra  per  consueto  nelle  ossa  gran- 
de indolenza,  un  cammino  lento,  ed  una 
sorprendente  pertinacia  ; mentre  in  alcun 
altro  tessuto  subirà  qualche  altra  parti- 
colare modificazione,  in  rapporto  col  gra- 
do della  vitalità  di  lui.  Piu  avanti  por- 
remo molta  cura  a determinare  siffatti 
particolari,  ma  di  presente  dobbiamo  al- 
cun poco  dirigere  1*  attenzione  nostra  alle 
grandi  modificazioni  impresse  dalla  pre» 
domiuanza  che  abbia  in  un  soggetto,  ora 
uno  cd  ora  parecchi , fra  i mentovati 
tessuti,  ora  alcuno  degli  organi  per  loro 
formati.  Da  tali  modifirazioui  sorgono  i 
tempera  ilici!  ti  c le  idiosincrasie,  c quin- 
di , le  disposizioni  meglio  pronunziate 
per  contrarre  irritazioni  di  ima  fatta 
più  che  d’  altra . Entriamo  nei  partico- 
lari. 

Il  sistema  cellulare,  nervoso,  vascolare 
sanguigno  c linfatico  trovatisi  diffusi  per 
tutta  P economia  , nè  organo  veruno  si 
dà  ove  la  loro  esistenza  non  sia  palese , 
o che  almeno  di  necessità  non  vi  si  debba 
supporre;  se  non  volesse  trovarsi  alcuna 
eccezione  per  1*  ultimo  d*  essi.  In  varia 
foggia  combinati , formano  la  trama  di 
tutti  gli  altri  tessuti,  salvo  P epidermide 
cd  il  peloso , di  modo  che  fanuo  , come 
abbiam  detto,  da  tessuti  elementari  del- 
l’organismo. Se  si  riguardano  per  altro 
staccati  dàlie  parti  cui  concorrono  a for- 
mare, costituiscono  sistemi  isolati,  soggetti 
a malattie  loro  proprie,  c particolarmente 
alle  irritazioni. 

Dal  predominio  d’ alcuno  dei  tre  si- 
stemi, nervoso,  sanguigno,  c linfatico  na- 
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soono  i temperamenti  «empiici  ( i ) e dalla 
superiorità  di  due,  o di  tutti  e tre  presso 
un  medesimo  soggetto,  ne  risultano  i tem- 
peramenti misti.  J1  tessuto  cellulare  col 
suo  predominio  non  stabilisce  particolare 
temperamento.  Non  entra  nelle  nostre  ve- 
dute di  tracciare  i caratteri  d’  esse  pre- 
dominanze, per  tutta  quella  latitudine  in 
cui  non  salgano  al  di  sopra  di  quel  gra- 
do comportabile  colla  salute;  che  fino  ad 
un  tal  punto  sono  di  pertinenza  della 
Fisiologia.  Ma  troppo  è frequente  che 
acquistino  tanto  vigore  da  marcare  in 
qualche  marnerà  uno  stato  intermedio 
tra  la  salute  e la  malattia,  c di  formare 
il  passaggio  dell*  una  all’  altra,  ed  allora 
si  esprime  coi  nomi,  d’  obesità  , esalta- 
mento nervoso,  od  irritabilità  eccessiva , 
pletora  sanguigna  pletora  linfatica.  Tut- 
te queste  condizioni  diverse  predispongono 
ad  irritazioni  varie  di  forma,  loro  appor- 
tando per  lo  più  uno  speciale  impronto. 

L’ obesità  è una  condizione  in  cui  il 
corpo  ha  assunto  tale  accrescimento  per 
l’adipe  accumulato  nel  tessuto  cellulare , 
che  i moti  si  fanno  malagevoli  : ò questa 
una  vera  irritazione  nutritiva.  Poco  ne 
sono  cognite  le  cause , ma  , certo  è per 
altro  ehe  la  molta  attitudine  degli  orga- 
ni della  digestione,  l’uso  di  vitto  succu- 
lento, di  bevande  calde  inzuccherate  , il 
riposo,  1*  oziosità,  o 1’  esercizio  moderato 
dell*  equitazione,  il  soggiorno  fra  le  ema- 
nazioni animali,  per  esempio  nelle  ma- 
cellerie, la  perdita  di  qualche  membro , 
la  castrazione,  I’  uso  continuo  di  bagni 
caldi,  l’ abuso  dei  salassi,  il  sonno  sover- 
chiamente protratto  particolarmente  dopo 
la  refezione,  e la  calma  delle  passioni  sono 
tutte  cause  attissime  ad  effettuarla.  Bensì 
oltre  a ciò  ricercasene  l’individuale  predi- 
sposizione la  quale  parrebbe  consistere  nel- 
la molta  attività  del  tessuto  cellulare  con- 
giunta a poca  irritabilità  del  sistema  nervo- 
so. E rimarchevole  come  il  più  di  coloro  che 
facilmente  si  caricano  d’  adipe  sono  asso- 
luti egoisti.  E facile  riconoscere  l'obesità 
in  grazia  del  volume  che  acquistano  tutte 
le  parti  del  corpo  c principalmente  l’ad- 
dome, le  mamme  cd  il  collo;  della  for- 


ma rotonda  delle  membra,  alle  solcature 
semicircolari,  marcate  in  mezzo  alle  co- 
scie,  attorno  al  ventre  arrivando  al  di 
sopra  del  bilico,  al  collo,  soprattutto  alla 
parte  posteriore,  sotto  al  mento , ed  in 
altre  parti  del  corpo;  per  ultimo  in  gra- 
zia della  bianchezza  c renitenza  , poli- 
tezza c lucidezza  della  cute.  Per  lo  più 
gl*  individui  portati  a tal  grado  sono  a- 
patisti,  ripugnano  a muoversi  , le  sensa- 
zioni ricrvoule  ottuse,  di  neghittoso  in- 
telletto , non  si  saziano  di  dormire  . Le 
irritazioni  cui  vanno  incontro  sono  in  ge- 
nerale poco  dolorose,  e si  rimangono  con- 
centrate nel  tessuto,  od  organo  che  una 
volta  invasero,  poca  reazione  esercitando 
sul  resto  dei  tessuti  ; sovente  subiscono 
1’  esito  della  suppurazione  ; ed  operando 
guasti  sordi  cd  occulti , pongono  in  pe- 
ricolo la  vita  dell’  infermo,  prima  che  si 
nutra  sospetto  veruno  di  tanta  gravezza* 
L’  esaltamento  nervoso  o 1*  eccesso  del- 
V irritabilità  forma  il  più  alto  grado  del 
temperamento  nervoso.  1 soggetti  che  ne 

10  provano  sono  d’  ordinario  magri  rd 
asciutti,  hanno  la  cute  fosca  , polso  vi- 
vace , ed  i movimenti  prontissimi.  Del 
continuo  in  agitazione  , vanno  all’  impa- 
zienza per  motivi  i più  frivoli,  loro  ap- 
porta molestia  la  più  lieve  impressione  di 
caldo  o di  freddo,  al  toccarli  solo  in  qual- 
sivoglia parte  della  persona  van  tutti  in 
solletico  c trambusto,  e poco  ri  vuole  che 

11  solletico  si  converta  in  doglia  ; per  fine 
van  molto  soggetti  a raggrinzamento  di 
membra,  ad  inquietudini,  ed  anco  talora 
ad  un  certo  sentimeuto  indeterminato  di 
mal  essere,  particolarmente  all’ avvicinarsi 
dei  temporali.  Le  cause  che  contribuiscono 
meglio  ad  esaltare  in  questo  modo  un 
temperamento  di  sua  natura  già  nervoso, 
sono  le  vigilie  protratte  e consumate  par- 
ticolarmente nella  dissipazione  o a dir 
meglio , in  mezzo  alla  noia  delle  ampie 
sale;  l’abuso  di  caffè,  le  passioni  astiose, 
gli  ereessi  di  venere  , e la  masturbazio- 
ne. Una  siffatta  condizione  ò molto  di- 
sposta ad  incontrare  facilmente  le  ne- 
vrosi,, e nei  mentovati  sogggetti,  quando 
sopravvengono  infiammazioni,  vanno  scm- 


(i)  Per  migliori  particolari  intorno  ai  temperamenti  va  consultata  l'opera 
del  dottor  Begin  « Pr incip j generali  di  fisiologia  patologica. 

Il  talento  che  usa  C A.  su  tal  punto  di  fisiologia , dà  molto  a dolersi  che 
vi  si  trovino  omessi  i temperamenti  misti:  nervoso-sanguigno,  nervoso-linfatico, 
linfatico-sanguigno , e nervoso-sanguigno  linfatico. 
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pne  di  conserva  i cosi  detti  fenomeni 
nervosi,  maligni,  atassici , che  molto  ag- 
giungono di  gravezza.  Le  irritazioni  che 
invadouo  persone  di  siffatta  organizzazio- 
ne sono  congiunte  a dolori  violentissimi, 
ed  al  disturbo  dell’  organo  affetto  primi- 
tivamente prendono  parte  per  lo  più 
molti  altri,  motivo  per  cui  se  ne  solleva 
maggiormente  l’ intensità,  nel  mentre  che 
corrono  molto  rapide  , ma  (piasi  sempre 
in  gran  disordine. 

La  pletora  sanguigna  altra  cosa  non 
è se  non  la  predominali  za  del  sistema 
sanguigno,  o meglio,  1'  ultimo  grado  del 
temperamento  sanguigno.  Ila  luogo  molto 
particolarmente  fra  gli  adolescenti  c gli 
adulti,  e lo  si  riconosce  ai  seguenti  segni  : 
freschezza  di  carnagione  , carni  sode  , c 
colorito  rosso  per  tutta  la  persona,  c rosso 
vivace  al  volto  , i vasi  sanguiferi  molto 
pronunciati  che  imprimono  un  sentimento 
di  pienezza  e di  tensione , robustezza,  polsi 
larghi  e pieni,  battiti  del  cuore  energici, 
peso  delle  membra,  tendenza  al  sonno , 
vertigini,  intormentimento,  e per  ultimo 
frequenza  delle  emorragie  dal  naso. 

Ma  tuttociò  non  può  dirsi  ancora  ma- 
lattia, quantunque  non  possa  dirsi  che 
la  salute  sia  intera.  La  causa  prima  sta 
nella  particolare  costituzione  ; avvegnaché 
abbiami  tali  uomini  che  giammai  addi- 
vengono pletorici  , per  quanto  esposti  a 
quelle  condizioni  che  d’  ordinario  porta- 
no a ciò.  Le  cause  ordinarie  ne  sarebbero 
r uso  d*  alimenti  soverchiamente  eccitanti 
c sostanziosi,  il  vitto  esclusivamente  ani- 
male o soverchiamente  abbondante  , il 
vino  generoso  , 1’  acre  acuto  , freddo  rd 
asciutto,  T abitare  contrade  settentrionali, 
od  in  aggiunta  1*  oziosità,  mancanza  d’e- 
sercizio, c starsi  troppo  in  letto  ; anche 
molto  vi  può  la  perdita  d’  un  membro. 
Siccome  siffatta  disposizione  é molto  pro- 
clive alle  infiammazioni  ed  alle  emorra- 
gie, quindi  la  prudenza  vuole  di  toglier- 
la, c già  è ben  di  per  se  stessa  troppo 
molesta  per  reclamarne  i rimedi.  Per  al- 
tro le  irritazioni  cui  predispone,  sono  per 
ordinario  derise,  ed  agevolmente  sono  ap- 
prezzabili sotto  il  rapporto  dell’  intensità 
per  i succienti  indizi  che  del  grado  di 
loro  forza  porgono  i provocati  sintomi  ; 
desse  corrono  rapidamente  al  loro  termi- 
ne con  regolare  cammino.  La  Pletora 
linfatica  è poi  P eccesso  del  tempera- 
mento del  medesimo  nome,  e molto  pi  o- 
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pria  dei  fanciulli  e delle  femmine.  La  fre- 
schezza, congiunta  a mollezza  , e flacci- 
dezza della  carnagione,  la  pallidezza  della 
cute,  rotondità  di  forme,  articolazioni  ben 
prominenti,  lentezza,  e poca  energia  dei 
moti  muscolari,  proclività  all'  inerzia,  un 
frequente  comparire  c scomparire  di  tu- 
mori indolenti  al  collo  cd  all*  nnguinaja, 
sono  lutti  segni  a cui  non  puossi  a meno 
di  riconoscerla.  Sebbene  a contrarla  bì 
richieda  la  predisposizione,  non  di  man- 
co valgano  molto  a produrla:  alimenti  fa- 
rinacei ed  acquosi,  il  regime  di  vitto  c- 
sclusivamenfe  vegetabile,  in  aggiunta  col- 
1*  abitare  luoghi  foschi,  freddi  cd  umidi. 
Le  irritazioni  cui  predispone  un  tale  stato 
si  fan  rimarcare  alla  lentezza  sorprendente 
del  loro  procedere,  ed  alla  mediocrità  di 
dolore  che  importano  ; permettono  agli 
umori  di  rimanersi  stagnanti  nei  tessuti  , 
c conducono  ingorghi  lenti  ed  ostinati  ; 
generalmente  s’  arrestano  ai  tessuti  dap- 
prima invasi,  o se  diffondonsi  noi  fanno 
che  verso  i tessuti  analoghi  ai  primi  , c 
poi  non  offrono  per  lo  più  molta  gra- 
vezza. 

V*  hanno  taluni  medici  che  hanno  i 
diversi  stati,  per  noi  esaminati,  per  tante 
malattie  universali,  il  qual  nome  «di- 
ramente mal  saprebbe  loro  conveniente- 
mente adattarsi,  se  vero  è che  l’affezione 
si  trovi  in  tutti  limitata  ad  un  sistema 
soltanto;  ed  in  vero  formano  pur  essi 
tante  malattie  locali  , avvegnaché  sieno 
molto  estese.  É da  («serva rsi  come  1*  o- 
besità  venga  curata  coi  mezzi  che  pro- 
ducono 1’  esaltamento  nervoso,  c questo 
a vicenda  da  quelli  che  l’altra  generano, 
regnando  uguale  reciprocità  tra  la  ple- 
tora sanguigna  e la  linfatica.  Ciò  si  ri- 
ferisce alla  legge:  che  i (piatirò  gran  si- 
stemi elementari,  che  sono  albergo  degli 
anzidetti  stati  morbosi  per  metà,  si  ten- 
gono fra  loro  in  equilibrio.  Ne  consegue 
che,  data  la  predominanza  dell*  uno  ba- 
sta esaltarne  un  altro  di  pari  passo,  onde 
ricomporli  -all*  armonia,  c reciprocamente 
al  considerabile  indebolimento  dell’ener- 
gìa dell’  uno  dei  sistemi  succede  l’esal- 
tazione d*  un  altro.  K di  questa  maniera 
che  1’  estremo  smagrimento,  o la  sottraz- 
zionc  considerevole  del  sangue  deter- 
minano l’ esaltamento  del  sistema  ner- 
voso. 

In  generale  un  tessuto  sarà  più  e- 
sposto  all * irritazione  quanto  più  com- 
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plicato  l'  organismo  di  lui.  Cosi  noi 
vedremo  i tessuti  mucosi  e cutanei  for- 
nircene per  se  soli  maggior  numero  di 
casi , che  non  tutti  gli  altri  insieme  uniti* 
Il  sistema  osseo  solo  parrebbe  sottrarsi  a 
prima  vista  alla  legge  ; ma  ben  presto  se 
ne  scorge  la  mera  illusione,  posciachè  quan- 
tunque entrino  nella  composizione  di  esso 
molti  elementi,  la  massa  per  altro  viene 
formata  da  clementi  tutt*  affatto  incor- 
ganici  che  rintuzzano,  per  modo  di  dire, 
la  vitalità  del  rimanente  colla  propria 
impassibilità. 

Il  predominio,  od  il  soverchio  dell’at- 
tività di  ciascheduno  dei  tessuti  compo- 
siti, stabilisce  le  idiosincrasie,  e per  con- 
seguenza la  massima  parte  delle  predi- 
sposizioni. È perciò  che  la  cute  più  ir- 
ritabile rinviensi  presso  un  cotale , e 
presso  tal’ altro  le  membrane  mucose,  in 
altri  il  sistema  ghiandolare,  e particolar- 
mente il  fegato,  in  altri  il  sistema  mu- 
scolare, in  quale  il  fibroso;  e per  ciò  sog- 
getti esposti  all’  azione  d’ una  stessa  causa 
contraggono  irritazione  in  parti  differenti. 
Esistono  pertanto  le  idiosincrasìe  cutanee, 
mucose,  epatiche,  muscolari,  articolari,  ed 
a riscontrarne  i caratteri  converrebbe  ado- 
perare molta  applicazione,  come  dei  tem- 
peramenti è accaduto.  La  sottigliezza , 
bianchezza  c squisita  sensibilità  della  cute 
formerebbero  i caratteri  primari  della  pri- 
ma tra  esse;  come  per  la  seconda  1’  ab- 
bondanza di  secrezioni  mucose,  nasali,  pol- 
monari, e gastro-intestinali;  e per  la  terza 
F abbondante  secrezione  biliosa,  il  capello 
bruno  , la  cute  di  un  colorito  carico  c di 
frequenti  inclinata  al  giallognolo,  cc.  in 
somma  i caratteri  medesimi,  assegnati  (ino 
ad  ora  al  temperamento  bilioso,  le  sareb- 
bero ottimamente  applicati,  come  quelli 
del  temperamento  atletico  degli  autori  di- 
verrebbero i caratteri  dell*  idiosincrasia 
muscolare,  ec.  Sarebbe  superfluo  aggiun- 
gere che  i sistemi  sieroso,  sinoviale,  car- 
tilagineo , libro-cartilagineo  ed  osseo  e- 
sercitano  ben  poca  influenza  sull’organi- 
smo,  perchè  la  predominanza  loro  potesse 
mai  farsi  risentire,  c stabilire  altre  idio- 
sincrasie. Ma  certo  del  resto  che  siffatta 
materia  è astrusa,  c che  la  face  della  rin- 
novata fisiologia  non  ha  potuto  ancora 
diradarne  le  tenebre. 

Altrettanto  va  detto  dei  tessuti  cpider- 
moidi  c peloso,  i quali  a mala  pena  ap- 
partengono al  dominio  della  vita. 


Delia  Irritazione  simpatica,  o simpatie. 

L*  azione  di  qual  si  voglia  organo  è 
collegata  nell’ordine  fisiologico  con  quella 
di  tutti  gli  altri:  se  tale  connessione  non 
esistesse,  non  vi  sarebbe  più  armonia,  nè 
unione,  nè  vita.  Consensus  unus  consen- 
tientia  omnia  , diceva  Ippocrate.  Ma  è 
particolarmente  nelle  malattie,  ove  si  fa 
evidente  quel  rapporto  che  incatena  in- 
sieme 1'  azione  degli  organi  tutti  ; dap- 
poiché un  organo  è molestato  ad  un  cer- 
to grado  , egli  ne  associa  molti  altri  ai 
suoi  pat 'menti.  Un  tale  legame,  un  tale 
concatenamento  d’  azione  , tali  rapporti 
ch’esistono  per  tutti  gli  organi  tanto  nello 
stato  di  salute  come  di  malattia  vengono 
indicati  col  nome  di  simpatie . È ben  raro 
adunque  che  1*  irritazione  si  rimanga  cir- 
coscrìtta nei  tessuto  ove  ha  avuto  nasci- 
mento; ben  tosto  acquista  una  cotale  in- 
tensità variabile  a seconda  dei  soggetti,  c 
l’azione  organica  d’un  più  o meno  gran 
numero  di  tessuti  si  trova  accresciuta,  i 
quali  s’ irritano,  simpatizzano  e soffrono 
insieme  ( rvr-xxé*<  ) a quel  tessuto  od 
organo  primitivamente  affetto. 

Le  simpatie  morbose  sono  le  stesse  che 
le  simpatie  fisiologiche,  e per  conseguen- 
ze obbediscono  alle  stesse  leggi . Se 
P irritazione,  come  nc  pare  aver  già  di- 
mostrato , non  è altra  cosa  se  non  chè 
1’  esaltamento  di  azione  organica  , anche 
le  simpatie  per  lei  originate  non  possono 
altra  cosa  essere  se  non  che  la  manife- 
stazione dei  rapporti  nascosti,  ma  incon- 
testabili che  uniscono  fra  loro  gli  organi 
tutti.  E come  potrebbe  mai  essere  altri- 
menti ? Ed  il  semplice  senso  comune  non 
nc  avvertirebbe  che  quegli  organi , che 
sono  uniti  per  1’  azione  loro  nello  stato 
normale,  debbano  essere  quei  medesimi 
clic  debbono  simpatizzare  c soffrire  di 
conserva,  quando  alcuno  tra  essi  cada 
nell*  infermiti  ? Nulla  adunque  di  più  e- 
v ideate  , che  le  simpatìe  morbose  sono 
una  stessa  cosa  colle  simpatie  fisiologiche. 
Immensi  fatti  appoggiano  una  tale  veri- 
tà. Come  P eccitamento  fisiologico  della 
pituitaria,  prodotto  da  un  starnutatorio, 
provoca  contrazioni  nel  diaframma  e ster- 
nuto , non  altrimenti  produce  lo  stesso  fe- 
nomeno quando  quella  membrana  si  trovi 
irritata  nella  coriza  ; come  1*  eccitamento 
fisiologico  prodotto  dagli  alimenti  sulla 
membrana  della  bocca,  determina  secrezio- 
ne di  saliva,  miu  altrimenti  P irritazione 
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«Iella  stessa  inombrali  a nella  stomatitide 
inonda  di  saliva  la  bocca  ; e come  1*  ec- 
citamento normale  dello  stomaco  duran- 
te la  digestione,  attiva  le  colorazioni  del 
cuore,  incalorisce  la  cute,  cc.j  non  altri- 
menti T irritazione  di  quell*  organo  nella 
gastridite  accelera  il  polso,  ed  accresce 
il  calore  cutaneo  ; 1*  eccitamento  della 
vescica  prodotto  dalla  presenza  dell* ori- 
ne, provoca  prurito  al  glande  che  ne  av- 
verte del  bisogno  di  espellerle,  c 1*  irri- 
tazione del  pari  di  quell*  organo  in  causa 
d*  un  calcolo  , dà  origine  allo  stesso  fe- 
nomeno ec.  Sennonché  avviene  sovente 
che  non  si  verifichino  alcune  simpatie 
nello  stato  fisiologico , le  quali  pure  si 
spiegano  nelle  malattie  , nè  questo  dee 
far  caso.  Imperocché  nell’esercizio  ben  re- 
golare e tranquillo  delle  funzioni,  non  si 
ponno  percepire  i rapporti  simpatici  della 
massima  parte  degli  organi , nella  stessa 
guisa  che  noi  in  tal  caso  non  avvertendo 
1’  esercizio  delle  funzioni,  passano  anche 
inavvertiti  quei  vincoli  ugualmente  che  le 
connettono  fra  di  loro.  Ora  è manifesto 
esservi  colali  organi  le  cui  funzioni  si 
compiono  tuttodì  a totale  insaputa  di 
noi,  e per  conseguenza  anche  ci  sfuggono 
quei  rapporti  simpatici  che  ritengono  con 
altri  organi;  tra  quelli  è il  rene  per  o- 
6cmpio,  ma  non  perciò  siffatti  rapporti 
esistono  meno,  c ben  li  disvela  a noi  lo 
stato  patologico,  e sarebbe  ben  poco  ra- 
gionevole pretendere  che  fossero  quando 
divengono  palesi,  di  tutt'  altra  natura  che 
quando  passarono  nascosti.  Il  contrario 
ne  dimostra  l'analogia  di  quanto  si  v<v 
riGca  nel  massimo  numero  di  casi,  e lo 
stesso  ragionamento. 

Più  un  soggetto  è irritabile  , e più 
intensa  che  sia  C irritazione  onde  un 
organo  va  preso,  e vivace  la  irritabili- 
tà di  questo,  ed  importante  la  parte  che 
figura  nell'  economia  ; tanto  più  nume- 
rose e pronunciate  sono  le  simpatie  ; il 
che  torna  quanto  dire  che  : il  numero 
degli  organi  che  partecipano  lo  strazio 
del  primitivamente  affetto ; e C energia 
colla  quale  mostrano  la  loro  partecipa- 
zione alle  doglie  di  lui,  stanno  in  ra- 
gione della  sua  importanza  fisiologica , 
della  sua  propria  irrilabilitàt  della  in- 
tensità dell'  irritazione  di  cui  è sede,  e 
della  generale  irritabilità  del  soggetto . 

Tale  è la  legge  generale  delle  simpatìe. 
Il  luro  numero  cd  intensità  sono,  come 
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noi  diciamo,  in  ragione:  i.°  Dell*  irrita- 
bilità individuale.  Cosi  presso  i fanciulli, 
le  femmine  c gl*  individui  di  molta  irri- 
tabilità dotati,  la  più  lieve  irritazi  one  ba- 
sta spesso  a far  insorgere  un  gran  nu- 
mero di  simpatie,  mentre  clic  appo  i vec- 
chi cd  i soggetti  poco  impressionabili  la 
più  violenta  irritazione  distrugge  anche 
talora  sordamente  un  organo,  senza  che 
alcun  altro  sembri  parteciparne  lo  stra- 
zio: a.°  in  ragione  dell*  intensità  dell'ir- 
ritazione. Tale  circostanza  influisce  piut- 
tosto sull*  energia  delle  simpatie  che  non 
sul  numero  loro,  il  quale  in  certo  modo 
è cosi  determinato  per  1*  irritazione  di 
ciaschedun*  organo,  che  la  più  intensa  noti 
potrebbe  oltrepassare;  tuttavolta  un’irri- 
tazione leggiera  provoca  meno  simpatie, 
che  noi  faccia  una  più  intensa  , c cosi 
si  dica  andando  avanti  tino  ad  un  certo 
grado.  Quanto  vien  detto  intorno  all'in- 
tcnsità  di  un  irritazione  , si  verifica  c- 
gualmente  delle  condizioni  d*  acutezza  o 
cronicismo  ; quantunque  un  irritazione 
cronica  possa , conservando  tuttavia  un 
tale  grado  ben  marcato  d*  intensità,  non 
più  eccitare  simpatie,  per  esserne  quasi 
diminuita,  o spossata  dal  tempo,  per  così 
dire,  1’  influenza  di  lei  sul  resto  degli 
organi.  Ma  1*  energia  delle  simpatie  è in 
rapporto  nel  più  gran  numero  dei  casi 
col  grado  dell*  irritazione;  la  quale  a mi- 
sura che  sia  più  violenta,  più  forte  sarà 
e più  vivamente  espressa  la  parte  che 
ne  prenderanno  gli  altri  organi  , c cosi 
viceversa.  Lo  strazio  di  uno  o parecchi 
di  quelli  può  anche  salire  al  punto  di 
dominare  sull*  affezione  primitiva,  e per- 
sistere ancora  dissipata  quella.  Un*  ecce- 
zione per  altro  a tale  regola  è che  iu 
alcuni  casi  d’ irritazione  intensa  al  mag- 
gior segno,  esistente  in  organo  oltre  modo 
in  fluente,  non  ovvi  provocazione  di  sim- 
patie; c sembra  che  il  dolore  dell'  organo 
irritato  si  faccia  centro  d*  azione  , e af- 
ferri quella  di  tutti  gli  altri:  3.°  In  ra- 
gione dell’  irritabilità  dell’  organo.  L*  ir- 
ritabilità dell’  organo  influisce  presso  a 
poco,  come  1’  irritazione  di  lui , sul  nu- 
mero ed  intensità  delle  simpatìe:  4’°  In- 
fine in  ragione  dcU*importauza  dell'organo 
irritato.  J1  sistema  nervoso  è quello  tra 
gli  altri  che  provoca  un  maggior  numero 
di  simpatie;  il  secondo  posto  lo  ritiene  la 
membrana  mucosa  delle  vie  digestive;  viene 
inseguito  il  cuore,  poscia  la  cute , i poi- 
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moni  , lo  membrane  sierose  , le  articola- 
zioni, ('utero,  i testicoli,  i reni,  la  vesci- 
ca , il  fegato , i muscoli  e le  cartilagini. 
Sono  da  porsi  al  fondo  della  scala,  e presso 
a poco  nella  medesima  linea,  il  pancreas, 
la  milza,  la  tiroide  e le  ossa.  Non  si  fa 
parola  dcircpidcrroide,  nè  dei  peli,  per- 
che tali  inorganici  tessuti  sono  appena 
suscettivi  di  malattia  , e non  esercitano 
sugli  altri  organi  influenza  di  sorta  alcuna. 

L'azione  simpatica  degli  organi  è re- 
ciproca. Quegli  che  suscitano  il  maggior 
numero  di  simpatie,  sono  anche  quelli  clic 
più  ne  ritraggono,  ed  in  questo  il  cervello 
risente  doglia  da  tutte  le  altre  parti,  èia 
tale  organo,  che  per  natura  delle  funzio- 
ni a lui  proprie,  è incaricato  di  trasmet- 
tere tutte  quelle  irritazioni  simpatiche  che 
ne  gli  pervengono , deve  a ciò  stesso  la 
proprie. à di  conservare  lien  di  rado  nella 
propria  sostanza  l’ irritazione  comunicata, 
la  quale  egli  dissemina  , per  così  dire  , 
ben  tosto  per  1’  intera  economia.  La  ce- 
falalgia è di  sovente  1’  unico  segno  clic  ne 
lo  palesi  partecipe  allo  strazio  d’  un  al- 
tro organo.  Ma  accade  pera wcn tura  ch'e- 
gli contragga  irritazione  simpatica  tal- 
mente furie  da  insorgere  delirio  e con- 
vulsioni, particolarmente  presso  i fanciulli, 
le  femmine  ed  i soggetti  assai  irritabili, 
e di  più  , cosa  da  non  perdere  di  vista 
nella  pratica,  presso  che  sempre  ciò  ac- 
cade nella  flcinmasia  della  membrana  mu- 
cosa gastro-intestinale , e raramente  in 
quella  di  altri  organi.  Di  guisa  che  esi- 
stendo delirio  e convulsioni  congiunta- 
mente all’  infiammazione  di  polniouc,  per 

10  più  r affezione  cerebrale  va  indipen- 
dente da  quella  del  polmone  ; solo  s’ in- 
contra simultaneità  di  due  malattie,  men- 
tre non  può  dirsi  ciò  quando  gli  anzi- 
detti  fenomeni  accoinpaguano  la  flemmas- 
»ia  gastro-intestinale,  dipendendo  essi  per 
ordinario  da  quella.  Ciò  si  riferisce  al- 
1’  esercitare  che  fanno  le  vie  digestive  bcu 
altra  influenza  sul  cervello,  che  non  faccia 

11  polmone  od  altro  organo  qualunque. 
Per  altro  non  è nuovo  vedere  il  delirio 
e le  convulsioni  suscitarsi  simpaticamente 
nell’  infiammazione  polmonalc  , ed  indi- 
pendenti  talvolta  per  lo  affatto  dalla  coe- 
sistente flemmasia  gastro-intestinale  ; ma 
queste  sono  eccezioni.  I dolori  molto  vivi, 
come  quelli  provocati  dalla  nefrite  cal- 
colosa , o dalle  flogosi  articolari  o dalle 
ferite  di  membra,  per  che  interessino  molti 
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tronchi  nervosi  che  ne  rimasero  dilaniati, 
talvolta  suscitano  tanto  il  delirio,  come 
convulsioni  simpatiche  , lo  quali  cessano 
immediatamente  al  cessare  le  cause.  Le 
convulsioni  sorvengouo  eziandio  di  spesso 
alle  considerabili  perdite  di  sangue  ; ma 
allora  non  deono  aversi  come  un  feno- 
meno di  simpatia,  e la  vera  causa  verrà 
altrove  indagata. 

La  membrana  mucosa  delle  vie  dige- 
stive, senza  accogliere  tante  iuilucuzc  sim- 
patiche come  il  cervello,  s*  irrita  simpa- 
ticamente con  frequenza  maggiore  che  non 
fa  quello.  Qualunque  inliammazione  un 
po'  viva  della  cute,  del  tessuto  cellulare, 
dei  muscoli  o delle  articolazioni,  le  ferite 
un  po' gravi  di  tutte  esse  parti,  nonché 
le  grandi  operazioni  praticale  sugli  arti, 
e r inliammazione  degli  alili  organi  tutti, 
agiscono  sul  cervello  come  mostra  la 
percezione  del  dolore,  sul  cuore  il  quale 
accelera  i suoi  battiti,  come  sarà  consi- 
derato più  avanti  ; ma  soprattutto  agiscono 
sulle  vie  digestive,  o , a meglio  dire , la 
membrana  mucosa  onde  vanno  rivestite, 
t>'  infiamma  cou  più  facilità  sotto  tali 
influenze,  di  quello  che  nou  facciano  quei 
due  orgaui.  Non  è questo  luogo  oppor- 
tuno da  spiegare  il  perchè  codesta  mem- 
brana va  fornita  d'  un  privilegio  cosi  si- 
nistro, ma  solo  si  dee  constatarne  il  fatto. 
Ora  nelle  indicate  circostanze,  mentre  che 
il  cervello,  nè  il  cuore  mostrano  parte?— 
cipare  ad  un  lontano  disturbo,  scnonchè 
per  la  cefalalgia  e la  frequenza  del  polso, 
già  1'  appetito  languisce,  1'  epigastrio  fassì 
caldo  e doloroso  , insorge  la  nausea  , la 
lingua  arrossa  alle  coste  ed  alla  punta  , 
la  sete  è vivissima  , ed  in  somma  quei 
sintomi  tutti  compariscono  che  noi  asse- 
gneremo all’  infiammazione  della  mem- 
brana mucosa  delle  vie  digerenti.  Quan- 
do tale  caterva  di  sintomi  nasce  in  se- 
guito di  gravi  ferite,  o di  alte  operazio- 
ni, viene  riconosciuta  col  nome  di  febbre 
traumatica,  la  quale  per  conseguenza  al- 
tra cosa  non  è fuorché  una  irritazione 
gasfro-intcstinalc  simpatica.  Da  principio, 
ed  insino  a che  la  si  rimane  leggiera  basta 
a cessarla  , il  togliere  quella  esterna  ir- 
ritazione di  cui  è prodotta;  ma  quasi 
sempre  essa  fa  presto  ad  assumere  carat- 
tere inGammatorio,  e da  quel  punto  re- 
clama speciali  indicazioni. 

Il  cuore  riseute  con  mirabile  prontez- 
za l' irritazione  di  quaUisia  altro  organo; 
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le  «uo  contrazioni  subiscono  alterazioni 
accelerando  o divenendo  sregolate  ec.  al- 
terazioni ben  indicate  fedelmente  dal  pol- 
so, e per  questo  modo  rotai  simpatia  è 
desta  che  fornisce  maggiori  schiarimenti 
alla  diagnosi.  Nello  stato  normale,  il  polso 
dà  presso  a poco  nel  fanciullo  cento  bat- 
tute in  un  minuto,  nel  pubere  ottanta  , 
nell’adulto  settanta,  e sessanta  nel  vec- 
chio. Quando  le  pulsazioni  addivengono 
più  numerose  che  nell’  accennata  regola, 
allora  si  dice  esservi  polso  frequente , C 
raro  nel  caso  contrario.  Si  dirà  pieno 
quel  polso  ove  1’  arteria  molto  si  espan- 
de sotto  le  dita  , cd  i polsi  cosi  detti 
grande,  sviluppato,  largo  esprimono  ap- 
punto una  simile  condizione  dell'arteria. 
Piccolo  al  contrario  dicesi  quando  il  dito 
risente  una  battuta  di  brevissima  esten- 
sione: Quel  polso  che  percuote  il  dito 
producendovi  1*  impressione,  come  d’urto 
di  corpo  duro  e renitente  alla  pressione, 
appellasi  duro,  rigido , teso  o resistente , 
e 1*  altro,  che  permette  facilmente  d*  es- 
sere compresso  , dicesi  molle  ; forte  è 
quello  il  quale  è duro  c pieno  ad  un 
tempo  , debole  il  molle  ad  un  tratto  c 
piccolo  ; contratto  il  piccolo  c duro;  vi- 
brato quando  1*  arteria  sembra  vibrare 
sotto  le  dita  a modo  di  una  corda;  vivo 
quando  le  pulsazioni  succcdonsi  ratto  ed 
instantaneamente  ; lento  quando  si  fa  len- 
tamente l’espansione  dell*  arteria;  rego- 
lare quando  le  battute  succcdonsi  ad  in- 
tervalli egualmente  distanti  ; sregolato 
nell’opposta  circostanza;  intermittente  è 
il  polso  ove  sembra  di  tratto  in  tratto 
mancare  alcuna  battuta;  intercidente  quan- 
do una  battuta  sorge  tra  due  altre  che 
sono  regolari  ; eguale  quando  tutte  lo 
sue  battute  hanno  eguale  forza  cd  eguale 
frequenza,  ineguale  nella  condizione  con- 
traria. Son  queste  le  modificazioni  prin- 
cipali dei  polsi.  Sonvi  alcuni  che  ne  am- 
mettono per  avventura  un  numero  mag- 
giore , ma  certe»  non  v*  hanno  che  le  men- 
tovate di  sopra  che  possano  apprezzarsi 
giustamente.  Quando  faremo  l’istoria  delle 
malattie  noteremo  le  modificazioni  del 
polso  proprie  di  ciascheduna;  c di  gene- 
rale non  altro  si  può  dare  se  non  questa 
norma;  che  il  polso  è pieno  quando  l’ir- 
ritazione occupa  un  tratto  considerabile  di 
vasi  capillari  sanguigni;  ed  è piccolo  e con- 
tratto quando  abbia  sede  in  un  tessuto  mem- 
branoso, non  che  nelle  malattie  dei  nervi. 
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Ma  fra  le  modificazioni  del  polso  una  ve 
n’  ha  che  domina  sovra  1*  altre,  c clic  si 
presenta  nel  massimo  numero  delle  irri- 
tazioni, c può  esser  più  che  verun  altra 
valutata  con  molta  precisione  ; noi  inten- 
diamo di  quella  che  costituisce  la  fre- 
quenza. Per  lo  più  somministra  una  mi- 
sura bastantemente  esatta  dell*  intensità 
dell’  irritazione,  cd  all’  aumentare  o di- 
minuire che  fa,  anche  che  rimangan  gli 
stessi  gli  altri  sintomi,  dessa  forma  un’in- 
dizio non  equivoco  dell’  aumento  o dimi- 
nuzione dell*  irritazione  da  cui  viene  ec- 
citata. È desso  un  tal  fenomeno  simpatico 
sempre  accompagnato  dall*  accresciuto  ca- 
lore e quando  le  due  simpatìe  sono  riu- 
nite, vige  quella  condizione  che  doman- 
dasi febbre-  Ed  infatti  qualsisia  medico, 
al  primo  abbattersi  che  fa  nel  malato , 
se  trova  polsi  frequenti  e cute  calida  , 
sentenzia  che  vi  è febbre . Febbre  è per- 
tanto un  espressione  colla  quale  vuoisi 
indicare.  1*  acceleramento  delle  contrazio - 
ni  del  cuoret  e C accrescimento  della  natu- 
rale temperatura  delcorpot  provocati  per 
via  della  simpatia  con  un  organo  qua- 
lunque irritato.  E ci  serviamo  di  tali  pa- 
role provocati  per  via  di  simpatia  cc. 
perchè  se  il  medico  con  qualche  ulteriore 
indagine  t*  avvedesse  che  1*  acceleramento 
delle  contrazioni  del  cuore  dipende  da 
una  condizione  morbosa  dell*  organo  stesso, 
modificherebbe  allora  il  suo  concetto;  cd 
apparirebbe  al  suo  sguardo  che  l’amma- 
lato non  ha  altrimenti  febbre  # ma  un 
affezione  di  cuore,  di  oui  resterà  a deter- 
minarne la  natura. 

La  parola  febbre  Impiegata  sola  ha 
sempre  avuto  un  tal  valoro  nella  medi- 
cina, ma  gli  epiteti  che  le  si  congiunsero 
ne  hanno  fatto  traviare  il  significato  pri- 
mitivo. Non  possiamo  qui  passare  in  ri- 
vista tutte  le  espressioni  cui  ha  dato  luo- 
go ; ma  certo  alcune  ve  n’  ha  , intorno 
alle  quali  pendono  ancora  molte  contro- 
versie, annesse  essendovi  di  tali  idee,  che 
troppo  dawicino  riguardano  alle  fondamen- 
ta della  scenza,  perchè  noi  potessimo  trascu- 
rare di  fermarvi  sopra  alcun  poco.  Nc  sa- 
rebbero di  quelle,  la  febbre  essenziale , la 
semplice , c la  febbre  etica.  Un  semplice 
esposto  dei  fatti  varrà  più  eh*  altro  a 
metterne  al  caso  di  conoscerne  il  valore, 
c meglio  che  non  farebbero  lunghe  di- 
scussioni, che  debbonsi  a tutlo  potere  schi- 
vare soprattutto  m opera  rlcmcntare. 

7 


NUOVI  ELEMENTI 


So 

Per  lungo  tempo  i vocaboli  di  febbre 
pneumonica  > febbre  cererbrale  ec . stet- 
tero ad  indicare  la  coesistenza  d’  irrita- 
zione di  polmone , di  cervello  , ec.  con 
frequenza  di  polso  e calore  accresciuto  ; 
ed  un  tal  modo  tenevasi  per  qualsivoglia 
caso,  ove  ne  potesse  esser  palese  l’organo, 
lo  cui  sconcerto  provocava  la  febbre.  Ma 
si  per  la  imperfezione  della  scenza  della 
fisiologia,  e pel  difetto  delle  cognizioni  a- 
ua toni ichc,  c particolarmente  per  la  quasi 
totale  ignoranza  dei  fatti  che  porge  l’Ana- 
tonia  patologica,  non  era  che  troppo  fre- 
quente rimanere  occulto  alle  indagini  d'al- 
lora  r organo,  a cui  spettasse  quell’  irri- 
tazione che  provocava  la  febbre.  E che 
ne  avvenne  ? Che  si  dicesse  qua  senza 
dubbio  regna  una  febbre,  che  troppo  chiari 
sonovi  i due  caratteri,  frequenza  di  polso  e 
calore  accresciuto;  ma  non  sarebbe  già  che 
eccitata  la  fosse  dall’ irritazione  d’organo 
veruno,  che  irritazione  qua  scorgere  non 
si  può,  dunque  è una  febbre  che  esiste 
di  per  se  : c -Inumiamola  essenziale  ; C sic- 
come non  erano  infrequenti  somiglianti 
casi,  si  fece  prova  di  trovare  fra  esse  una 
qualche  distinzione  e dietro  certi  carat- 
teri, non  mancarono  le  cassazioni  in  ma- 
ligne infiammatorie , biliose  oc.  Ha  ri- 
cevuto per  conseguenza  nome  di  febbre 
essenziale  qualsifossc  malattia  ove  vi- 
gcndo  calore  accresciuto  e frequenza  di 
polso  , la  diagnosi  non  poteva  condursi 
più  in  là,  nè  s’  accorsero  dell'  ipotesi  che 
mettevano  in  piede  che  non  aveva  altro 
fondamento  fuori  del  doppio  supposto , 
della  eccellenza  dei  mezzi  d’investigazio- 
ne, e della  infallibilità  di  coloro  che  l’in- 
traprendevano. 

Ma  poco  andò  che  perdettero  la  de- 
nominazione di  fehbrc  quelle  malattie  ove 
appariva  evidente  lesione  d’  alcun  or- 
gano, ed  invece  di  febbre  pneumonica  si 
disse  semplicemente  pneumonia  ; cosi  ri- 
conoscendo che  la  frequenza  del  polso  c 
1*  accresciuto  calore  erano  simpatie  della 
malattia  polmonale;  che  la  febbre,  cosi  allo- 
ra veniva  detto,  era  sintomatica . Ecco  come 
di  vere  febbri  non  restavano  clic  le  es- 
senziali. Ma  a misura  che  andò  perfe- 
zionandosi 1*  arte  diagnostica,  il  prospetto 
di  quelle  ha  dovuto  ristrignersi  sempre 
più.  Per  mala  sorte  un  tale  progredimen- 
to non  poteva  essere  che  lentissimo  , ed 
anche  ha  dovuto  soffermarsi  ad  un  certo 
punto  non  soccorrendone  le  indagini  del- 


r anatomia  patologica.  Intanto  che  sem- 
pre meglio  faccvasi  sentire  1’  importanza 
di  tali  ricerche,  c già  creata  l’ anatomia 
dei  tessuti  dal  genio  di  Bichat,  scopriva 
Broussais  che  la  massima  parte  dei  mor- 
bi già  creduti  privi  di  sede  , dipendeva 
dall’  irritazione  delle  vie  digerenti.  Bois- 
seaut  Latlemand,  Georgctt  Parenl-Du- 
chatelet  , e Mar  tinti  seguendo  V im- 
pulso dato  dal  dotto  osservatore , c la 
traccia  per  esso  seguita,  riportarono  le 
febbri  cerebrali , nervose  , frenetiche  > 
cd  atossiche,  alla  loro  vera  cagione  : al- 
1*  irritazione  dell’  encefalo  e «Ielle  sue  di- 
pendenze, ed  oggidì  è diventato  un  pro- 
blema 1’  esistenza  delle  febbri  essen- 
ziali. 

A cui  facilmente  potrebbesi  rispondere 
in  questo  modo.  Delle  tre  cose  vorrassi 
intendere  1’  una  : o si  domanda  se  esista- 
no tuttavia  irritazioni  di  cui  non  abbiasi 
determinata  la  sede;  o veramente  se  si 
diano  certi  gruppi  di  sintomi  la  cui  ori- 
gine non  possa  scoprirsi  nè  sul  vivo,  nè 
sul  cadavere,  in  causa  dell’  imperfezione 
dei  nostri  mezzi  di  ricerca;  o finalmente 
si  domanda  so  possano  avere  sussistenza 
sintomi  d’  irritazione  accompagnati  a ca- 
lore e polso  frequente,  senza  dipendere  af- 
fatto da  veruna  lesione  locale  dell’  orga- 
nismo. 

Se  si  vuol  sostenere  che  v’abbiano  ma- 
lattie cui  non  sia  determinata  ancora  la 
sede,  c se  pretendasi  esistere  di  tal»  gruppi 
di  sintomi  di  cui  nè  sul  vivente  nè  sul 
cadavere  possiamo  discoprirne  la  causa  , 
colpa  1’  imperfezione  dei  nostri  mezzi  ; 
domanderemo  ben  tosto  di  quali  malat- 
tie o di  quali  gruppi  di  sintomi  si  parla, 
e n’  attendiamo  una  risposta  precisa.  In- 
tanto facciamo  riflettere  che  1*  esistenza 
di  una  sede  viene  ammessa  implicitamente 
nella  prima  questione,  solo  trattandosi  di 
cercarla  e fissarla,  che  una  tale  esistenza 
di  sede  ugualmente  si  ammette  nella  se- 
conda , la  quale  propone  soltanto  impo- 
tenza a discoprirla  ; e per  conseguenza 
ambedue  respingono  implicitamente  l’idea 
di  mali  senza  sede,  od  esistenti  di  per  se 
stessi  senza  alterazione  d’  organismo  , in 
una  parola,  le  febbri  essenziali.  Quanto 
poi  alla  terza,  tutto  sta  per  la  negativa  ; 
la  fisiologia  che  ne  apprende,  come  qua- 
lunque turbamento  di  funzione  suppone 
di  necessità  una  modificazione  della  or- 
ganizzazione degli  strumenti  destinati  ad 
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eseguirla  ; P anatomia  patologica  che  di- 
scopre una  tale  modificazione  in  ben  no- 
vantanove centesimi  delle  malattie  ; l’ana- 
logia che  viene  a dirci  che  pel  centesi- 
mo rimanente  , siccome  gli  effetti  sono 
gli  stessi,  saranno  anche  le  cause  uguali 
di  necessità  j infine  la  ragione  ed  il  fatto 
fanno  testimonianza  dello  scomparire  ta- 
lora delle  tracce  d’ irritazione  ; e ben 
dispajono  esse  talora  dopo  la  morte  (i). 
Ogni  cosa  depone  adunque  in  favore  di 
una  verità  cotanto  importante,  di  cui  ali- 
di am  debitori  al  genio  di  Broussais:  non 
esistono  febbri  essenziali . 

Ma  intanto  che  cosa  vuoisi  intendere 
per  febbre  semplice  ? Certo  non  altro  che 
1*  acceleramento  del  polso  c 1*  accsesciuto 
calore,  isolati  da  qualsisia  altro  sintonia, 
e provenienti  da  primitiva  irritazione  del 
cuore.  Ricercare  se  possa  darsi  febbre 
semplice  è un  porre  in  dubbio  resisten- 
za delle  cardilidi  leggiere « E chi  sarà 
mai  che  pretenda  che  il  cuore  tanto  pro- 
clive a venire  simpaticamente  irritato , 
non  possa  poi  addivenirlo  primitivamen- 
te ? Ma  se  la  teorica  conduce  ad  am- 
mettere la  febbre  semplice  , chi  P avrà 
intanto  osservata  in  pratica  ? Chi  l’avreb- 
be descritta  ? Se  un  giorno  pur  si  co- 
nosca, non  tornerà  meglio  chiamarla  sem- 
plicemente carditide  ? 

Le  irritazioni  croniche  di  qualsivoglia 
parte,  non  meno  che  le  acute  suscitano 
Y irritazione  simpatica  del  cuore  la  quale 
è sempre  poi  accompagnata  dal  calore 
accresciuto.  E questo  .è  propriamente  il 
quanto  viene  indicato  dagli  autori  col 
nome  di  febbre  etica . È dessa  per  le 
irritaziuni  croniche  dei  tessuti  quello  che 
sono  le  febbri  essenziali  tra  cui  è posta, 
alle  irritazioni  acute,  e le  si  trova  appli- 
cabile tutto  il  detto  intorno  a queste , 
solo  aggiungendo  che  nelle  irritazioni  cro- 
niche degli  arti  come,  ferite,  piaghe,  ec. 
la  febbre  etica  dipende  ben  raramente  da 
esse  irritazioni,  ma  pressoché  sempre  dalla 
cronica  flogosi  della  membrana  mucosa 
delle  vie  digestive  che  loro  si  associa. 

Tale  è 1’  azione  simpatica  da  tutti  i 
tessuti  esercitata  verso  il  cuore.  Probabil- 
mente non  è meno  considerevole  quella 
che  a vicenda  retribuisce  esso  organo,  a 
tutte  le  parti  dell’  economia,  ma  nou  pos- 
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siamo  per  avventura  supporla  , poco  es- 
sendo ancor  conosciute  le  irritazioni  e 
l’ infiammazioni  cui  va  incontro  il  tessuto 
di  lui. 

La  cute  non  risente  meno  1*  influenza 
simpatica  di  molti  organi;  non  già  di  quasi 
tutti  come  fanno  il  cervello  la  mucosa 
gastro-intestinale,  ed  il  cuore.  Il  sistema 
nervoso  quanto  egli  è , due  membrane 
sierose  cioè  pleura  e peritoneo,  i reni  e 
le  articolazioni,  son  tutte  palli  che  man- 
tengono colla  cute  un  commercio  attivis- 
simo, c reciproco  d’ influenze  simpatiche  ; 
c noi  dovremo  esaminarle  ragguagliata- 
mente  quando  sarà  proposito  delle  irri- 
tazioni di  tutte  esse  parti,  per  non  oc- 
cuparci ora  se  non  che  di  tre  fenomeni  di 
cui  sembra  teatro  la  cute,  vogliam  dire: 
Calore,  freddo,  c sudore.  11  calore  non 
vuole  considerarsi  come  fenomeno  simpa- 
tico esclusivo  della  cute  ; poiché  per 
quanto  non  abbiam  mezzi  di  valutarlo 
oltre  1*  estensione  di  lei,  tutta  la  proba- 
bilità induce  a credete  che  ei  si  diffonda 
al  più  degli  organi  primari , c sembra 
d’  altronde  essere  dipendente  in  tutto  dalla 
circolazione.  La  quale  accelerata  che  é , 
considerevolmente  monta  il  calore,  e lento 
il  polso,  essa  pure  discende  dallo  stato 
normale,  senza  che  aumento  di  tempera- 
tura senza  polso  frequente  possa  darsi 
giammai.  Ed  ecco  come  l’ aumento  del 
colore  ha  tutta  apparenza  di  un  effetto 
meramente  fisico-chimico,  più  presto  che 
di  fenomeno  simpatico,  o per  lo  meno  é 
probabile  che  nc  sia  la  sede  tutto  il  si- 
stema capillare,  anziché  particolarmente  la 
cute. 

Altrettanto  o poco  diversamente  dire- 
mo del  freddo , il  qual  fenomeno  é com- 
pagno di  quasi  tutte  le  irritazioni  vio- 
lente che  nc  invadono  di  subito  tutto 
ad  un  tratto.  È noto  com’  egli  produca 
ora  una  generai  sensazione  di  raffredda- 
mento talor  passeggierà , sovente  del- 
la durata  d’  alcune  ore,  insieme  al  pal- 
lore, increspamento  della  cute,  e rigidez- 
za dei  peli.  Tale  fenomeno  fa  di  se  mo- 
stra nello  stato  di  salute  ì .°  All’  inco- 
minciar della  digestione  a.°  Sotto  l’ in- 
flusso d’alcuna  impressione  morale  partico- 
larmente quelle  che  muovono  orrore  3.°  Al- 
Y occasione  d’  un  freddo  acuto  che  pro- 
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viene  dall*  esterno  ; per  maniera  che  si 
può  dire  quello  accompagnare  mai  sem- 
pre i sequenti  due  fenomeni  fisiologici  : 
la  diminuzione  di  azione  vitale  alla  cute, 
e la  concentrazione  dell*  azione  medesima» 
sopra  uno  o più  organi , qualunque  dei 
due  fenomeni  sia  il  primitivo.  Il  freddo 
che  si  fa  palese  nelle  malattie,  non  po- 
tendo essere  che  1*  esagerazione  di  quanto 
accade  nella  condizione  della  salute,  de- 
ve per  conseguenza  essere  accompagnato 
da  que*  due  fenomeni,  ed  anzi  qualunque 
volta  venga  osservato,  non  rimarrà  dub- 
bio sull*  esaltata  azione  organica  d* alcuno 
o più  organi.  Sotto  tale  rapporto  egli  per 
verità  è un  segno  di  gran  valore , ma 
non  già  un  fenomeno  simpatico  di  quel- 
1*  ordine  clic  fino  ad  un  ora  siamo  andati 
investigando;  che  più  presto  sarebbe  a 
dirsi  una  simpatia  in  certo  modo  passiva, 
e non  altra  cosa  che  il  grado  sommo 
della  sminuita  azione  della  cute,  in  vir- 
tù d’ interna,  subitanea,  e violenta  irrita- 
zione. Il  tremito  dei  muscoli , e lo  stri- 
dore delle  mascelle  sono  fenomeni  che 
accompagnano  sovente  1*  anzi  detto , es- 
sendone in  tal  caso  tanti  effetti  i quali 
poi  possono  esistere  anche  per  altra  origi- 
ne, come  nelle  irritazioni  nervose  del  capo. 

Il  sudore  è un  fenomeno  simpatico 
della  stessa  natura  ma  inverso.  Tanto 
nello  stato  di  salute  come  di  malattia  si  fa 
sempre  compagno  alla  diminuzione,  o ces- 
sazione d*  alcuno  eccitamento  interno,  ed 
anzi  ne  forma  1*  indizio,  per  tal  guisa  che 
si  prende  sempre  per  augurio  fausto  quan- 
do appare  in  abtandanza  lungo  il  corso 
d*  un  irritazione  acuta.  Non  cosi  nelle  ir- 
ritazioni croniche  del  polmone  , ove  noi 
vedremo  essere  sempre  un  tristo  indizio. 

Finalmente  un  altro  fenomeno  simpa- 
tico resta,  comune  pressoché  ad  ogni  ma- 
lattia, qual  è la  diminuzione  delle  forze 
muscolari , o fiacchezza.  Essa  ha  luogo 
in  virtù  di  quella  legge  dell*  economia  , 
per  cui  1*  azione  vitale  tanto  diminuisce 
in  una  parte , quanto  in  alcuna  o più 
altre  viene  ad  accrescersi.  A misura  che 
le  irritazioni  sono  intense,  più  si  fa  con- 
siderabile la  fiacchezza  muscolare,  la  quale 
insorgendo  al  cominciar  dell*  irritazione, 
ben  tosto  al  cessare  di  quella  diminuisce 
o cessa.  In  questo  modo  per  nulla  diffe- 
risce dal  rimanente  delle  simpatie  passi- 


ve, e come  sintonia,  rappresenta  in  ge- 
nerale una  importanza  secondaria. 

L’  irritazione  simpatica  è d’  una  stessa 
natura  della  primitiva  (i).  È di  questo 
modo  che  non  sì  presto  inalzata  a grado 
morboso  un  irritazione  simpatica,  anderà 
prendendo  carattere  d’ infiammatoria , se 
da  infiammazione  venne  emanata,  quello 
di  emorragia,  se  suscitata  da  una  emor- 
ragia ; e subinfiammatoria,  o nervosa  sarà 
a misura,  che  provenga  o da  subinfiam- 
mazione, o da  nevrosi,  cc.  Da  siffatta  leg- 
ge vengono  a costituirsi  le  diatesi  ; le 
quali  non  altra  cosa  pur  sono,  senonchè 
un  riprodursi  che  in  varie  parti  simpa- 
ticamente si  fa  d*un  irritazione,  che  serba 
uniforme  natura  coll*  irritazione  primiti- 
va. Egli  è pertanto  che  di  cinque  ma- 
niere ponno  considerarsi  diatesi  nell*  ir- 
ritazione: Diatesi  infiammatoria , emorra- 
gica, suùinfammatoria,  nervosa,  diatesi 
d'  irritazione  secretoria , e d*  irritazio- 
ne nutritiva • 

Poche  eccezioni  incontrerà  cosiffatta 
legge  allorché  si  tratti  delle  irritazioni 
simpatiche  le  quali  non  si  dilungano  da 
quell*  organico  sistema  nel  seno  di  cui 
sviluppossi  la  primitiva  irritazione:  e dessa 
prevale  non  meno  per  la  forma  che  devo 
assumere  1*  irritazione  • Per  modo  che 
quella  flogosi  erpetica  la  quale  ripetesi 
in  punti  diversi  del  sistema  cutaneo  con- 
serva ovunque  la  propria  indole  ; e l’ir- 
ritazione emorragica  o nervosa , che  sia 
insorta  in  membrana  mucosa,  non  pro- 
vocherà in  generale  se  non  emorragie,  o 
nevrosi  nei  punti  che  sono  simpatici  col 
medesimo  sistema  ; e finalmente  la  sub- 
infiammazione  di  gangli  linfatici  non  de- 
termina in  altri,  se  non  sub-infìammazio- 
ne.  E quanto  alla  forma  dell*  irritazione, 
puossi  vedere  quella  erpetica  come  serba 
ovunque  forma  sua  propria , e come  la 
fiemmasia  di  membrana  sierosa,  induca 
o no  stravasamento,  provochi  nella  stessa 
guisa  in  altre,  sierose  infiammazioni  con 
idropc  o senza  ; del  pari  che  la  sub-in- 
fiammazione che  di  sua  natura  apporta 
pronta  disorganizzazione  nella  sede  pri- 
mitivamente invasa,  condurla  ancora  ra- 
pidissima nei  gangli  che  ne  vengono  sim- 
paticamente irritati  cc. 

Scnonchè  in  ben  maggior  numero  co- 
minciano ad  offrirsi  eccezioni,  allorché  si 


(i)  Broussais,  a.0  Esame  propos . LXXIV. 
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parli  (T  irritazione  simpatica  suscitata  in 
altro  organico  sistema  che  non  è il  pri> 
mitivamcntc  affetto  ; la  differenza  il’  or- 
ganismo pur  quella  essendo  che  rende  i 
tessuti  più  adatti  ad  una  particolar  ma- 
niera d’  irritazione  che  od  altra  , e che 
per  conseguenza  modifica  nella  stessa  ma- 
niera le  irritazioni  che  lor  vengono  co- 
municate. Cosi  le  iufìaiumazioui  della  cute, 
o delle  membrane  mucose  sovente  indu- 
cono sub-iufiamiuazioni  simpatiche  nelle 
corrispondenti  ghiandole  linfa ticlic;  e quan- 
do una  Gemmasi  a pustularc  si  diffonde 
sulla  membrana  mucosa,  brìi  raro  e forse 
mai  accade  eh*  ella  vi  porti  il  suo  mede- 
simo carattere;  e del  pari  si  vede  come 
la  nevrosi  della  mucosa  provochi  nel  cer- 
vello un  infiammazione,  e viceversa.  No- 
tatisi per  ultimo  altre  eccezioni  per  le 
irritazioni  trasmesse  a punti  diversi  «lei 
medesimo  sistema  organico , e sono  in 
particolar  modo  verificabili  nelle  irrita- 
zioni emorragiche  , sicché  di  frequenti 
VCggos i T emorragia  esser  1’  effetto  simpa- 
tico dell'  infiammazione  , e questa  «li  lei 
quantunque  sul  medesimo  sistema.  Nè 
vuoisi  confondere  tali  faLii  con  quello  ove 
si  osserva  un  irritazione  venire  surrogata 
da  altra  quando  tra  la  prima  , e la  se- 
conda vcrun  rapporto  esiste  di  simpatia; 
giacche  iu  questo  caso  bene  è evidente 
die  la  natura  deU’una  nulla  può  influi- 
re su  quella  dell’  altra.  In  questo  modo 
succede  indifferentemente  alla  soppressa 
emorragia  , ora  l’ infiammazione  , ora  la 
nevrosi,  ora  irritazione  secretoria,  o nu- 
tritiva, ed  ora  perfino  un  altra  emorra- 
gia, e viceversa. 

L'irritazione  simpatica  si  trasmette 
dai  nervi , talora  ma  non  sempre  coll'in- 
termezzo del  cervello  . Che  la  trasmis- 
sione effettivamente  ai  compia  lungo  i cor- 
doni nervei,  ben  è mostrato  dal  non  po- 
terla provare  quelle  membra  cui  fossero 
stati  recisi,  distrutti,  o compressi  i nervi 
principali,  e nella  stessa  guisa  è manife- 
sta la  mediazione  del  cervello,  trattandosi 
degli  organi  della  vita  animale , perchè 
non  vi  vanno  soggette  più  quelle  parti 
divenute  paralitiche  per  alcuna  malattia 
di  quell’organo.  E senza  l’intermedio  del 
cervello  si  trasmetterà  decisamente,  trat- 
tandosi d’organi  della  vita  vegetativa  che 
non  ricevono  nervi  cerebrali , ed  in  qual- 
che modo  ancora  ciò  ha  luogo  per  or- 
gani che  tali  nervi  ricettano,  quando  si 
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comunicano  d’  uno  in  altro  1*  irritazione 
in  tempo  clic  sicno  tutte  sospese  le  fun- 
zioni del  cervello  attesone  la  compressio- 
ne . In  tali  casi  quale  dei  due  la  spillai 
midolla,  od  il  nervo  trisplacnico  dovrà 
dirsene  agente  ? Noi  propendiamo  per 
l’ultiroo,  senza  peraltro  aver  ragioni  sode 
abbastanza  per  esporle. 

TR  ATT  «MESTO  GENERALE  DELL*  IRRITAZIONE 

L’unico  scopo  che  debbasi  proporre  nella 
trattazione  di  una  irritazione  qualsivoglia, 
si  è quello  di  ricondurre  alla  condizione 
normale  l’azione  organica  dei  tessuti,  ove 
la  si  trovi  esaltata.  Sembrerebbe  a prima 
vista  che  una  cosi  semplice  indicazione 
ben  di  leggieri  dovesse  ottenersi,  e che 
un  solo  ordiue  comportasse  di  metodi  ; 
ma  non  va  mollo  a convincersi  che  per 
quanto  lo  scopo  e la  generale  indicazio- 
ne non  cangino  giammai , pure  i mezzi 
soggiacciono  a venir  modìGcali  da  circo- 
stanze infinite  . D'uua  parte  sono  l'età  il 
sesso  i temperamenti  e le  individuali  idio- 
sincrasie; dal  fa  Iti a le  cause  dell’ irritazio- 
ne, il  vario  grado  d'intensità,  P aco  tozza, 
cronicità,  la  continuità  od  intermittenza, 
la  semplicità  o complicazione , la  varia 
indole  infiammatoria  o emorragica  , ner- 
vosa, secj'ctoria  o nutritiva  , la  diversità 
di  tessuto,  e in  aggiunta  le  molle  altre 
incognite  particolarità;  son  sorgenti  tulle 
di  peculiari  indicazioni,  e tutte  altrettante 
cause  che  moderano  1’  uso , e perGno  la 
iialura  degli  espedienti  curativi. 

Per  quattro  capi  principali  possono  or- 
dinarsi il  gran  numero  di  risorse  onde 
abbattere  l’ irritazione:  i.°  Cura  asteni- 
ca diretta:  a«°  Cura  astenica  indiretta , 
o di  ripulsione:  3.°  Astenica  empirica:  \ 
La  dieta . Sarebbe  inutile  richiamare  alla 
memoria  come  fabiano  parte  necessaria 
della  cura  dell’irritazione  l'allontanare  le 
cause,  ed  il  riposo  dell’ organo  infermo, 
siccome  già  si  raccomandarono  tali  pre- 
cetti come  applicabili  in  tutte  le  malattie. 

Cura  astenica  diretta 

Sono  da  collocarsi  in  questa  classe  tutti 
quegli  agenti  terapeutici  atti  ad  abbassa* 
re  direttamente  P irritazione  dei  tessuti  : 
di  tal  fatta  sarebbero  evacuazioni  san- 
guigne, ammollienti  locali,  narcotici,  astrin- 
genti sedativi,  clisteri , bagni,  e di  consi- 
mile natura  bevande;  siffatto  metodo  di 
cura  è il  più  razionale  , ed  è applicabile 
alla  massima  parie  delle  irritazioni,  ed  il 
più  di  frequente  coronato  di  successo. 
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Le  sottrazioni  di  sangue  formano  il  mezzo 
più  energico  contro  le  irritazioni.  Diconsi 
salvisi  generali  quelli  ottenuti  coll*  a- 
prire  un* arteria,  od  una  vena,  e salassi 
locali  quelli  che  si  ottengono  dal  sistema 
capillare  ; e più  avanti  sarà  indicato  la 
maniera  di  porli  in  pratica.  Non  è in- 
differente impiegare  1*  uno  piuttosto  che 
altro  metodo  per  sottrarre  sangue.  I sa- 
lassi generali  andranno  preferiti  ogni  volta 
che  si  tratti  di  soggetti  a temperamento 
sanguigno , o pletorico  , sul  principio  di 
violeuti  infiammazioni,  c nelle  flemmasie 
d'organo  ove  trovimi  i vasi  capillari  san- 
guigni riuniti  in  spessi  fasci;  nei  casi  di 
copiose  emorragie,  o di  ostacolo  conside- 
rabile alla  circolazione,  se  ne  sovrasti  im- 
minente soffocazione,  c semprechè  il  pol- 
so sia  forte  e pieno.  1 salassi  locali  me- 
glio convengono  a soggetti  linfatici  o ner- 
vosi, nelle  irritazioni  croniche,  in  tempo 
che  già  furono  usati  salassi  generali , nelle 
Hogosi  di  tessuti  membranacei,  nelle  cir- 
coscritte irritazioni  che  nou  avesser  per 
anco  tratto  le  altre  parti  dell*  economia 
nella  loro  influenza,  c quasi  generalmente 
allora  che  tutti  i sintomi  dell*  irritazione 
sono  costituiti  da  tumefizione  ed  ingorgo; 
o quando  si  ricerchi  di  richiamare  al- 
cun corso  trattenuto  di  sangue,  e quando 
finalmente  mirasi  ad  ottenere  ad  un  tem- 
po condizione  astenica  , e rivulsiva  £ ben 
raro  che  i salassi  generali  possano  tener 
luogo  di  locali,  mentre  questi  abbondanti 
che  sieno  fatti , possono  dispensare  da 
quelli. 

Non  si  ponno  stabilire  regole  generali 
intorno  alla  quantità  di  sangue  da  cava- 
re ora  per  salasso  locale  ed  ora  pel  ge- 
nerale; nè  manco  sul  numero  delle  volte 
che  ya  ripetuto  : che  tutto  va  determi- 
nato secondo  l’ intensità  dell*  irritazione, 
il  vigore  del  malato,  l’età,  il  sesso,  ec.; 
ma  tuttavia  si  può  ritenere  che  sia  luogo 
a nuove  emissioni  generali , ogni  volta  che 
il  sangue  serbi  la  cotenna  flogistica.  Non 
minore  giammai  che  due  oncie,  la  quan- 
tità di  sangue  da  sottrarsi  ad  un  tratto, 
non  dovrà  sopravanzarc  che  assai  di  rado 
le  due,  o tre  libbre,  mentre  la  dose  mez- 
zana sarà  dalle  dodici  alle  sedici  once. 
Per  ultimo  non  dovrassi  ripetere  giammai 
un  salasso  più  di  tre  o quattro  volte  nello 
spazio  delle  ventiquattrore  (c  certo  che  due 
salassi  generali  in  un  giorno  bastano  an- 
che ai  casi  i più  gravi  ),  nè  oltre  le  dieci 


o dodici  volte  durante  il  corso  (Funa  stessa 
irritazione.  Trattandosi  poi  di  sanguisughe, 
l’ applicazione  d*uua  o due  serve  ai  teneri 
fanciulli,  e se  ne  possono  richiedere  le 
sessanta  ed  ottanta  ancora  per  un  adul- 
to , mentre  il  termine  medio  sarà  dalle 
venti  alle  trenta.  Ordinariamente  si  per- 
mette allo  scolo  del  sangue  di  fermarsi 
da  se  stesso,  e nel  medesimo  giorno  non 
vi  si  ricorre  più  che  due  volte,  ma  bene 
potrà  ripetersene  l'applicazione  le  molte  fia- 
te durante  il  corso  d’una  irritazione,  ogni 
volta  che  sia  intensa  cd  ostinata  . Di  tan- 
ta maggiore  efficacia  il  sanguisugio  ne  ric- 
seirà,  quanto  più  sarà  adoprato  a tempo 
il  più  prossimo  aH’incominciamento  della 
flogosi,  ed  in  molta  copia,  salvi  sempre  i 
limiti  prescritti  dall’esperienza.  Dovrà  ri- 
petersi sinché  calmi  l’iuUanimazionc,  c non 
fermarsi  se  non  giunga  la  diminuzione  di 
lei  a tal  punto,  che  l’abbandonarla  a se 
stessa  non  possa  recar  timore  di  una  ri  ac- 
censione , e la  via  più  prudente  sarà  di 
non  desistere  sino  a che  non  sia  abbat- 
tuta; ma  la  sola  esperienza  clinica  ne  può 
apprendere  la  pratica  di  cosi  fatti  precet- 
ti, che  per  la  massima  parte  trovano  an- 
cora applicazione  a proposito  de’salassi  ge- 
nerali. 1 fanciulli  e gli  adulti  comporta- 
no le  sottrazioni  in  grande  abbondanza 
mentre  più  riguardosi  assai  vuoisi  andare 
rispetto  ai  vecchi  ; c le  femmine  in  gene- 
rale meglio  degli  uomini  resistono  a consi- 
derabili perdite  di  sangue  ; e per  ultimo 
si  danno  cotali  soggetti  che  vanno  incontro 
a’più  gravi  inconvenienti  per  lievissime  c- 
vacuazkmi  sanguigne , taluno  più  facil- 
mente dietro  il  salasso  generale,  tal*  altro 
dietro  il  sanguisugio. 

Quali  effetti  porterà  il  salasso  genera- 
le ? Dessi  sono  ben  evidenti.  Diminuita  per 
lui  la  massa  del  sangue,  ne  avverrà  di 
vantaggio  una  pronta  e forte  derivazione, 
che  comunque  poco  durevole,  richiama  il 
sangue  lungi  dall’organo  irritato,  c ne 
sospende  il  movimento  flussionale  a cui 
si  trova  in  preda.  Il  sangue  viene  spo- 
gliato di  parte  del  suo  principio  eccita- 
tore, della  fibrina,  che  si  ripara  con  len- 
tezza; l’irritabilità , cd  il  calore  generale 
dell'  individuo  si  abbassano , c tale  dimi- 
nuzione verrà  per  conseguenza  sentita  dal- 
1*  organo  malato  il  quale  si  trova  averne 
in  eccesso.  Ma  quale  maniera  d*ag  ire  terrà 
poi  il  salasso  locale  ? Sottraendo  questo 
talora  direttamente  alla  parte  irritata  del  si- 
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strina  capillare  quel  sangue  che  vi  afflui- 
sce, verrà  a diminuirsi  di  conseguenza  il 
calore  a cui  or  si  trova  in  preda,  e cal- 
marsene 1‘  irritazione,  venendo  cosi  tolti 
ad  un  colpo  tutti  gli  elementi  dell  ir- 
ritazione. Ma  per  avventura  ben  più  com- 
plicata, e diversa  mostrasene  cotale  azione 
nel  maggior  numero  dei  casi,  venendosi  per 
esso  ad  operare  una  vera  rivulsionc,  ma 
singolare  ed  efficacissima  rivulsionc.  Ed 
un  fatto  egli  è che  a ciascheduna  pun- 
zionc  di  sanguisughe,  o di  lancetta  del- 
lo scarificatore , corrisponde  più  o me- 
no vivo  dolore , ed  intorno  a ciascuno 
picciolo  punto  dolente  si  fa  una  flussione; 
fenomeni  che  avendo  luogo  pur  sempre, 
in  una  parte  di  cute  legata  col  tessuto 
irritato  dai  strettissimi  rapporti  di  sim- 
patia , contribuiscono  a stabilire  una  ir- 
ritazione artificiale,  che  agisce  fortemente 
suir  irritazione  morbosa , cui  sospende  il 
corso.  La  quale  non  poco  viene  ben  de- 
pressa dallo  scolo  di  sangue,  e compen- 
sata viene  per  tal  guisa  di  tutta  quella 
forza  di  rivulsionc  che  potesse  all*  altra 
mancare.  Ne  consegue  da  ciò  che  ai  van- 
taggi dei  salassi  generali,  aggiunge  remis- 
sione locale  quello  di  produrre  una  ri- 
Tulsionc  immune  da  inconvenienti , sicco- 
me quella  che  non  è accompagnata  da 
•viva  forza  di  stimolo;  e non  ad  altro 
certamente  che  alla  notata  duplice  azione 
deesi  attribuire  l'efficacia  di  tale  terapeu- 
tica risorsa. 

Nullameiio  di  leggieri  si  persuade  del 
perchè  il  salasso  generale  eseguito  lonta- 
no dall'  organo  infiammato  riesca  più  ef- 
ficace , come  il  salasso  dal  piede  abbia 
tanto  potere  contro  le  affezioni  del  cer- 
vello, c le  violenti  infiammazioni  di  ton- 
sille, c come  dal  braccio  abbia  virtù  di 
sospendere  le  emorragie,  c particolarmen- 
te il  flusso  mestruo.  S'intenderà  per  que- 
sta via  i sinistri  effetti  dello  applicare  trop- 
po scarso  numero  di  sanguisughe  nelle  vi- 
vaci infiammazioni,  non  che  il  vantaggio 
dello  scolo  prolungato  del  sangue  in  qua- 
lunque caso  si  cerchi  togliere  l'irritazione; 
c per  contrario  l'efficacia  di  tale  parsimo- 
nia e 1'  utilità  d’impedire  lo  scolo  di  san- 
gue, quando  si  mira  a richiamare  una  flus- 
sione soppressa;  del  pari  che  i buoni,  o 
sinistri  risultameli  della  infiammazione 
c suppurazione  delle  punture,  e la  diffe- 
renza ini  ine  d'azione  che  osservasi  tra  le 
coppette  scarificate,  cd  il  sanguisugio. 
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L’acqua  tiepida,  le  mucilagini,  il  latte, 
gli  olj  dolci,  la  gelatina,  ed  il  grasso,  co- 
stituiscono i topici  emollienti,  che  usati 
vengono  ora  in  forma  di  lavanda,  ora  di  ba- 
gni locali,  di  fomentazioni,  unzioni,  doc- 
ciature, empiastri  o frizioni , sempre  ap- 
plicati alla  pelle,  c «l’ordinario  tiepidi.  1 
topici  emollienti  parrebbero  dovere  so- 
prattutto la  virtù  loro  al  calore  umido  che 
contengono,  ed  è sempre  simpatico  l’ef- 
fetto che  producono.  Per  altro  nel  cal- 
colo della  loro  azione,  non  è da  aversi 
per  nulla  la  hatura  delle  sostanze  che  en- 
trano a comporli;  che  altrimenti  produr- 
rebbe un  medesimo  effetto  qualunque  fos- 
se corpo  tiepido  cd  umido,  quando  in  vece 
è ben  lungi  d’essere  indifferente  1'  usare 
in  ogni  caso  del  medesimo  emolliente.  I 
roucilnginosi  van  sopra  a tutti  gli  altri , 
c consiste  la  maniera  loro  di  agire , nel 
rilassare  il  tessuto  cutaneo , diminuirne 
l'irritabilità,  ripetendosi  per  simpatia  un 
somigliante  effetto  nel  tessuto  invaso  dal- 
l’irritazione. Si  trovano  utili  assai  per  tutte 
le  irritazioni  acute,  o croniche  clic  sieno; 
salvo  le  eccezioni  in  piccolissimo  numero, 
le  quali  occorrono  sul  finire  iT alcuna  ir- 
ritazione consumatasi  in  tessuti  rilasciati, 
che  non  reagiscono  con  sufficiente  ener- 
gia sul  sangue  e gli  altri  umori  onde 
trovansi  ingorgati,  ed  in  soggetti  di  co- 
stituzione dilicata  c linfa  re  ; che  in  tal 
caso  gli  emollienti  non  farebbero  che  in- 
trodurre nuove  cause  di  ristagno  d'umori. 

11  modo  d*  impiegare  i topici  narcotici 
è quel  medesimo  che  vale  nei  precedenti  ; 
ed  uguale  n*  è la  maniera  d'  agire,  senon 
fosse  il  deprimere  che  fanno  più  vigoro- 
samente 1’  irritabilità  dei  tessuti  che  li  fa 
preferire  nelle  irritazioni  a dolori  vee- 
mentissimi. Generalmente  per  altro  si 
associano  sempre  i due  ordini  di  rimedi. 
Alla  classe  dei  medicamenti  narcotici  fanno 
parte  l'oppio,  il  succo  delle  Papnveracee, 
alcune  fra  le  Ombrellate,  come  il  cerfo- 
glio c la  cicuta,  e la  maggior  parte  dei 
Solani.  I topici  astringenti  o stiptici  co- 
stringono, aggrinzano,  scolorano,  c costi- 
pano le  supcrfici  cui  vengano  applicati  , 
ottundendone  l’ irritabilità.  Questa  che  è 
l’azion  loro  sopra  tessuti  sani,  ugualmente 
si  comporta  verso  quelli  lievemente  irri- 
tati, scnonchè  possono  servire  di  stimoli, 
c d*  irritativi  sopra  parti  vivamente  ir- 
ritate. Da  ciò  ne  proviene  quel  primo 
precetto  di  non  usarli  fuorché  nelle  ir- 
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rit azioni  blande,  di  astenersene  nelle  vio- 
lenti. Ma  non  è dato  potere  determinare 
un  limite  preciso,  a cui  incomincino  ad 
essere  efficaci,  o abbia  fine  la  loro  noce- 
volezza, che  ciò  varia  secondo  i tessuti, 
e secondo  la  natura  c la  forza  degli  a- 
•tringenti.  Utili  sono  in  generale  in  quei 
casi  che  il  dolore  è pochissimo,  c soprat- 
tutto dopo  avere  per  lungo  tempo  usato 
continuamente  gli  emollienti , c che  ne 
sia  provenuto  un  ingorgo  in  certa  ma- 
niera passivo.  Ma  avviene  principalmente 
che  si  palesi  l’ efficacia  loro  contro  le 
iìemtnasie  croniche  superficiali  accompa- 
gnate piuttosto  da  injezione  che  non  da 
ingorgo  dei  tessuti.  Non  si  dice  della  rea- 
zione che  conseguita  all’  applicazione  di 
essi  perchè  è ben  lieve,  ed  anche  perchè 
non  ha  luogo  se  non  quando  l’ azione 
sia  momentanea,  e dessi  sempre  vogliono 
usarsi  senza  interruzione.  In  gran  numero 
abbiamo  farmaci  dotati  della  mentovata 
prerogativa;  la  maggior  parte  degli  acidi 
convenientemente  diluti  con  acqua,  molti 
salì  ad  eccesso  d*  acido,  c particolarmente 
i solfati  d’  allumina,  di  potassa,  di  ferro, 
di  rame,  di  zinco  , i tartrati  di  potassa  , 
di  potassa  c ferro,  l’acetato  di  piombo,  ec*j 
le  piante  tutte  che  contengono  acido  gal- 
lico, e concino,  come  sarebbero  la  galla 
di  quercia,  il  cachou,  la  bistorta,  la  tor- 
mcntilla,  la  ralania,  la  scorza  di  castagno, 
di  marrone,  di  china,  di  salcio,  di  cilie- 
gio, di  melagrano,  le  foglie  «li  rovo,  la 
rosa  rossa,  il  rinarrodio , la  cotogna  , il 
•ommacco,  qualsivoglia  frutta  acerba,  cc. 
sod  tutti  appartenenti  a quella  classe,  c 
si  pongono  in  opera  ora  facendone  fredde 
soluzioni,  ora  infusione,  decozione,  c qual- 
che rara  volta  empiastri. 

I cristei  hanno  molta  parte  nella  classe 
dei  topici,  c dubbiarli  noi  occuparci  esclu- 
sivamente di  quelli  che  s*  impiegano  con 
tale  veduta.  Si  rendono  emollienti,  nar- 
cotici, o astringenti  secondo  1’  effetto  che 
se  nc  ricerca , quantunque  1*  azione  loro 
quando  sieno  emollienti  o narcotici,  o 
ambedue  nello  stesso  tempo,  ben  sovente 
si  estende  oltre  all’organo  sopra  cui  ven- 
gono applicati  ed  oltre  le  parti  circonvi- 
cine; che  T assorbimento  li  fa  suoi,  e ven- 
gono a prodursi  quegli  effetti  stessi  che 
darebbero  bevande  della  medesima  loro 
natura.  Talora  è per  simpatia  che  agisco- 
no sopra  un  organo  lontano,  siccome  av- 
viene per  esempio  che  il  rlistèo  d*  acqua 


frodila  semplice  o mista  all’  aceto,  calma 
con  mirabil  prontezza  la  cefalalgia. 

I topici  emollienti  c narcotici,  vengono 
conosciuti  in  un  modo  generale  sotto  no- 
me di  sellativi , e particolarmente  viene 
cosi  distinto  il  freddo.  L’  acqua  infatti 
dalla  temperatura  inferiore  cP  alcuni  gradi 
all’  attuale  dell’  atmosfera,  sino  a quella 
del  ghiaccio  clic  si  fonde,  sola  o commi- 
sta all*  aceto  ed  al  sai  comune,  ed  impie- 
gata nell’atto  del  mescola  incuto  allo  stato 
di  neve  o di  diaccio,  riesce  un  sedativo 
per  eccellenza.  E desso  uno  dei  mezzi  più 
valorosi  da  opporre  alle  copiose  emorra- 
gie, ed  alle  irritazioni  del  cervello  o delle 
membrane  di  lui,  cd  anco  viene  adoprato 
contro  le  infiammazioni  delle  vie  digeren- 
ti, c le  emorragie  della  mucosa  polmonare 
nei  casi  ove  la  deboh*zza  del  malato  non 
comporti  che  si  proceda  innanzi  colle  emis- 
sioni sanguigne,  o se  quelle  non  sortano 
buon  effetto.  E finalmente  vi  si  ricorre 
in  tutti  i casi  di  piaghe  recenti,  ed  in 
altri  di  flcmmasic  esterne  circoscritte,  la  ri- 
soluzione delle  quali  si  vorrehbe  sollecita, 
o si  cerea  di  prevenirne  la  suppurazione. 
Desso  scema  1*  irritabilità  ed  il  calore  di 
quella  parte  ove  applica , ed  allontana 
pressoché  tutto  il  sangue  che  scorre  per  la 
porzione  di  sistema  capillare  esposta  all’a- 
zione di  lui,  arrivando  tali  effetti  sino  alle 
parti  sottoposte;  sennonché  ove  l'applica- 
zione ne  lossc  passeggera,  ha  luogo  una 
viva  reazione  nei  tessuti  che  ne  han  risen- 
tito l’ influenza , ed  il  sangue  rincalza  con 
una  forza  proporzionata  a quelle  che  ne 
lo  aveva  respinto,  1’  irritabilità  si  ristabi- 
lisce e vi  si  esalta,  c 1*  irritazione  che 
fu  calmata  per  un*  istante  risorge  con 
maggior  vigore.  Quindi  I*  importante  pre- 
cetto d’adoprare  senza  interruzione  il  fred- 
do insino  a che  non  vengasi  a dissipare 
la  combattuta  irritazione , c l’ altro  non 
meno  essenziale  di  non  ricondurre  le  parti 
alla  temperatura  dell*  ambiente , se  non 
se  per  gradi . È da  notarsi  un  secondo 
inconveniente  ed  è che  siccome  fanno  pur 
tutti  gli  agenti  che  deprimono  1*  azione 
organica  d*  alcuna  parte,  il  freddo  anche 
esso  1*  accresce  poscia  in  altra;  c di  tan- 
to più  riesce  marcato  un  tale  effetto  quan- 
to è più  bassa  la  temperatura  del  topico 
frigorifero  . Si  dovrà  per  tanto  schivare 
a bel  principio  l’  uso  del  freddo  soverchia- 
mente intenso,  quando  il  malato  per  giun- 
ta a quell’  irritazione  acuta  che  si  tende 
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a combatterò,  porta  alcuna  cronica  flem- 
roasia  in  altro  organo,  ed  anche  soltan- 
to che  alcun  organo  in  esso  trovisi  irrita- 
bile, come  sarebbe  il  polmone.  Il  pratico 
prudente  dovrà  in  tal  caso  prendere  le 
mosse  dall*  acqua  a temperatura  poco  di- 
stante dall’  atmosferica,  indi  gradatamente 
alzare  il  grado  del  freddo,  ed  una  tal  con- 
dotta è da  preferirsi  poco  meno  che  in 
tutti  i casi.  Dopo  tutto  questo  che  cosa 
pensare  delle  afflussioni  fredde?  Quantun- 
que il  bagno  caldo,  entro  cui  immergesi 
il  cdhpo  del  malato  mentre  si  versa  sul 
capo  acqua  fredda,  contrabilanci  il  peri- 
colo di  un  impressione  troppo  brusca,  pu- 
re sempre  si  corre  incontro  ai  funesti 
effetti  della  reazione.  Nondimeno  se  ne 
ottengono  eccellenti  effetti  particolarmen- 
te in  certe  follìe,  (orse  in  virtù  della  rea- 
zione stessa;  c si  trovarono  utili  talvolta 
nelle  infiammazioni  deiraracnoide.  Se  non 
debbonsi  adunque  proscrivere;  certo  mag- 
gior prudenza  dovrà  presiedere  all*  am- 
ministrazione di  quelle.  In  generale,  co- 
munque il  freddo  venga  applicato,  i van- 
taggi o gli  inconvenienti  suoi  tanto  saran 
maggiori,  quanto  più  energico  ed  appli- 
cato o ritirato  eh*  ci  sia  con  maggior  bru- 
schezza, c tanto  minore  1*  efficacia  ed  il 
pericolo,  in  ragione  che  sarà  più  leggiero, 
e che  1'  amministrazione  ne  verrà  meglio 
gradata  nell*  applicazione,  siccome  nel  ri- 
trarnelo.  Nel  massimo  numero  dei  casi 
dovrassi  adunque  dar  preferenza  al  freddo 
mediocre.  Panni  inzuppati  d*acqua  fredda, 
o immersi  in  mcscuglio  frigorifero,  diac- 
cio infranto,  c rinchiuso  in  una  vescica 
o sotto  una  cassida,  trattandosi  di  ristret- 
ta superficie,  le  aflussioiii  fredde  sul  capo 
in  tempo  che  il  corpo  nuota  in  un  bagno 
caldo,  gli  ordinari  bagni,  freddi  o per 
immersione,  sono  le  maniere  più  in  uso 
per  adoprarc  il  freddo  all’esterno  (i). 

L*  azione  del  bagno  freddo  è uguale 
a quella  del  freddo  applicato  localmente. 
Hi  diminuire  cioè  1*  irritabilità  della  cute, 
e di  rincacciare,  per  così  dire,  il  sangue 
che  percorre  il  sistema  capillare  perife- 
rico, verso  gli  organi  interni.  Ma  qui  si 
trova  ad  agire  sopra  una  più  estesa  super- 
fìcie, c molto  sedativo  riesce  a tutto  il 
sistema  nervoso,  di  cui  deprime  1*  irrita- 
bilità, e 1’  applicazione  essendo  sempre  di 


corta  durata,  nc  succede  costantemente 
una  viva  reazione  alla  cute . Dimodo- 
ché due  sono  gli  effetti  ; di  sedare  il 
sistema  nervoso , e di  produrre  rivul- 
sionc  sulla  cute.  Siffatta  duplice  azione 
lo  rende  in  motti  casi  una  risorsa  di  gran 
pregio,  e soprattutto  in  quelle  affezioni 
che  hanno  a precipuo  carattere  un  esal- 
tamento più  o meno  esteso  del  sistema 
nervoso,  qual’  è P isterismo  , 1*  epilessia  c 
P asma  convulsivo;  ma  tale  rimedio  non 
è applicabile  per  tutti,  c riesce  perico- 
loso ai  vecchi  cd  a qucUc  persone  deboli 
cho  possedono  poco  calore  naturale,  cd 
a tutti  coloro  che  sono  infetti  di  flcm- 
masic  croniche  agli  organi  del  petto,  al 
peritonèo  di  alle  articolazioni.  Che  il 
difetto  di  resistenza  c di  decisa  reazione 
espone  cotali  soggetti  a funeste  congestio- 
ni, cd  a croniche,  ed  anco  acute  irrita- 
zioni delle  membrane  mucose,  sierose,  c 
delle  articolazioni;  o li  porta  a tanta  pro- 
strazione da  poterne  essere  di  Air  il  mente 
sollevati.  L’  ordinaria  temperatura  del  ba- 
gno freddo  è limitala  dai  dodici  a venti 
gradi  ( del  centigrado  ) nè  si  può  scendere 
più  al  disotto,  nè  deve  il  malato  rima- 
nervi più  cho  un  quarto  d*  ora.  Il  bagno 
fresco  preso  entro  1*  acqua  corsiva  riesce 
utile  per  la  conservazione  della  salute, 
ma  ben  poco  servo  per  le  malattie;  non 
tanto  però  che  consigliato  noi  i trovi 
per  quei  medesimi  casi  ove  ricorresi  al 
bagno  freddo,  quando  P infermità  è lieve 
c che  il  soggetto  non  potrebbe  sopportare 
1*  ultimo;  come  utile  gli  è pure  contro 
alcune  croniche  irritazioni  cutanee,  o delle 
vie  digerenti. 

Il  bagno  diccsi  caldo,  o tiepido  quando 
la  temperatura  non  ne  oltrepassa  i trenta, 
o trentaquattro  gradi,  Centig . Desso  c- 
spande  la  pelle , menoma  P irritabilità 
universale,  cd  insinua  per  la  strada  dcl- 
P assorbimento  una  notabilissima  quantità 
<P  acqua  nella  economia,  e puossi  ancora 
dotarlo  di  sostanze  medicamentose  tra  cui 
si  sceglie  per  ordinario  gli  emollienti  i 
narcotici  c lo  solfo  . Poche  sono  quelle 
infiammazioni  o quelle  nevrosi  che  non 
nc  ritraggono  giovamento,  e si  potrebbe 
a mala  pena  dare  un  soggetto  cui  non 
fosse  per  convenire.  La  sua  durata  sarà 
ben  di  rado  minore  del  quarto  cP  ora,  c 


(i)  Si  consulti  la  memoria  del  Doti,  Ianchou  del  freddo , e dell'  appli- 
cazione di  lui  nelle  malattie , Parigi  1 8 2 4 * 
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più  comunemente  si  estenderà  fino  all*  ora, 
e talvolta  per  tre  e quattro  cd  anco  più. 
Molta  cura  s*  adopererà  per  evitare  il 
contatto  dell*  aria  frodila  al  momento  del- 
P cucita  dal  bagno  caldo , per  asciugarsi 
con  panni  asciutti , e caldi  ; sarà  bene 
quando  ne  venga  fatto  di  accordare  al- 
cune ore  al  sonno  : I convalescenti  di 
qualunque  malattie  d*  irritazione  debbouo 
prendere  una  o due  bagnature  tiepide, 
non  si  tosto  che  il  comportino  le  forze 
loro. 

Per  ultimo  sonvi  i bagni  a vapore 
impiegati  particolarmente  nelle  irritazioni 
croniche  della  pelle,  flcnunasic  articolari, 
ed  infiammazioni  dei  grossi  tronchi  ner- 
vosi; e dotati  quindi  sono  pur  essi  di  a- 
zionc  astenica.  Servono  essi  pure  di  me- 
struo a sostanze  medicamentose , emol- 
lienti narcotiche,  cc.  : Noi  non  ci  diffon- 
deremo più  oltre  sull*  uso  dei  bagni , c 
rimettiamo  per  maggiori  ragguagli  agli 
articoli  di  parecchi  Dizionari  di  medicina 
ed  all'opera  di  M.  Rapou.  (i). 

I medicamenti  tutti  dotati  di  prero- 
gative, emollienti,  narcotiche,  sedative,  ed 
astringenti  di  cui  si  tenne  finora  propo- 
sito, possono  venire  di  frequente,  e ven- 
gon  di  fatto  adoprati  all*  interno  sotto 
forma  di  bibite,  o in  poca  dose  di  me- 
struo a guisa  di  pozioni.  Iu  generale  le 
bevande  acquose  in  copia  sopracaricate 
di  sostanza  gommosa,  inucilagginosa  o fe- 
culacea,  convengono  in  qualunque  irrita- 
zione acuta.  Desse  agiscono  per  1*  acqua 
introdotta  nel  torrente  della  circolazione, 
la  quale  modifica  le  proprietà  attuali  del 
sangue,  ed  in  oltre  agiscono  mediante  le 
sostanze  medicamentose  che  contengono , 
sia  mediante  1*  assorbimento  o per  Ara- 
patie,  o pure  direttamente,  c come  to- 
pici ; siccome  allora  che  la  membrana 
mucosa  gastro  intestinale  £ sede  dell’  ir- 
ritazione. Lo  stesso  può  dirsi  dei  narco- 
tici, sebbene  per  altro  nell*  ultimo  caso 
contemplato  riescano  quasi  sempre  noce- 
voli.  Le  bibite  fredde,  ghiacciate,  acidule 
convengono  soprattutto  nelle  vive  flogosi 
delle  vie  digerenti,  ed  in  qualunque  caso 
d*  emorragia:  Infine  le  bevande  astrin- 
genti godono  uguali  prerogative,  e pro- 
ducono uguali  effetti,  c per  conseguenza 
si  usano  nelle  medesime  circostanze  dei 


topici  astringenti,  e noi  non  aggiungeremo 
nulla  al  quanto  è detto  di  sopra  in  rap- 
porto  a quelli. 

Fra  i medicamenti  astenici  che  s’  ado- 
prano  internamente  in  forma  di  tisane  , 
o di  pozioni,  avvene  alcuni  di  molta 
riuscita  specialmente  contro  le  irritazioni 
nervose,  le  quali  riconoscono  per  sintonia 
dominante  lp  spasmo;  vengono  per  ciò 
denominati  antispasmodici  i farmachi  sud- 
detti. Parrebbero  avere  azione  diretta  sul 
sistema  nervoso,  1*  azione  del  quale  viene 
da  essi,  quanti  sono,  diminuita  ; sendbehè 
producendo  invece  uno  stimolo  su  quella 
parte  ove  si  posano  che  suol  essere  sempre 
lo  stomacoso,  e il  crasso  intestino  è appun- 
to dalla  condizione  di  tali  organi  che  di- 
pende la  loro  efficacia;  e se  di  già  troppo 
irritati,  sempre  più  aggiungono  irritazione 
gli  antispasmodici  che  non  producono  al- 
lora più  il  consueto  effetto.  La  maggior 
parte  di  codesti  medicamenti  mandano 
un  penetrante  odore  : valgan  d*  esempio 
gli  eteri,  l'assafetida,  il  muschio,  castoro, 
la  valeriana;  ò particolarmente  presso  le 
femmine  che  trovano  un  uso  più  fre- 
quente. 

Cura  astenica  indiretta  o rivubiva. 

Si  è già  precedentemente  veduto  come 
una  forte  irritazione  ne  faccia  sempre 
cessare  la  più  debole.  Duobus  laborìbus 
ttc . Sopra  tal  legge  riposa  tutta  la  cura 
rivulsiva.  Produrre  un  artificiale  irrita- 
zione sopra  un  tessuto  colla  mira  di  to- 
gliere l' irritazione  che  nc  invade  un  al- 
tro, è lo  stesso  che  tentare  una  rivul- 
sione.  Quindi  potranno  diventare  riful- 
sivi quegli  agenti  tutti  atti  a produr 
dolore,  a stimolare,  c ad  irritare,  c 1*  ef- 
fetto loro  di  stimolo  prende  il  nome  di 
rivulsionc,  una  volta  che  1*  irritazione 
per  essi  eccitata  in  alcun  tessuto  ne  fac- 
cia sparire  quella  che  in  altro  esisteva  • 
Tale  medicatura  è d*  un  uso  cosi  ge- 
nerale come  ò la  precedente,  c spesso  soc- 
corre come  1*  unica  risorsa  quando  1*  al- 
tra ha  perduto  la  sua  efficacia.  Ma  essa, 
può  anche  condurre  a sinistri  effetti,  se 
non  è adoperata  da  mano  esercitata,  ed 
è perciò  che  importa  di  esporre  accura- 
tamente le  norme  relative  a tale  pratica. 

Ì rifulsivi  sono  di  grande  utilità : 
i.°  Sul  finire  delle  acute  irritazioni 


(i)  Trattato  del  metodo  per  le  fumigazioni , ossia  dell'uso  medico  dei 
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già  combattute  con  medicatura  astenica , 
sul  punto  che  minacciano  di  passare 
allo  stato  cronico . a.°  Per  tutte  le  af- 
fezioni croniche,  in  tempo  che  non  ec- 
citano quasi  più  simpatie;  3.°  In  qua- 
lunque caso  si  tratti  di  richiamare  una 
irritazione  alla  primiera  sua  sede,  nel 
medesimo  tempo  che  nelf  organo  at- 
tualmente invaso  la  si  combatte  mediante 
i deprimenti . La  sola  enunciazione  di 
questa  legge  è sufficiente  perchè  ognuno 
s’  imprima  dell’  esattezza  di  lei,  c la  sua 
semplicità  ne  dispensa  da  qualunque  inop- 
portuno commento. 

La  cute,  la  nascosa  delle  vie  dige- 
renti, gli  organi  tutti  scretori , prin- 
cipalmente * reni,  sono  le  parti  ove  si 
eseguiscono  le  ripulsioni.  Alla  pelle  so- 
prattutto applicatisi  i più  validi  rivulaivi, 
come  sono  rubcfacicnti,  vescicanti,  coppe, 
escarotici,  sctoni,  caustici,  ed  il  fuoco, 
che  riescono  efficacissimi  contro  le  cro- 
niche flcmmasic  dei  visceri.  Nè  qui  si 
comprendono  tutti  i rivulsivt  die  si  di- 
rigono verso  la  superficie  cutanea , co- 
nicchè  i sudoriferi,  i bagni  a vapore  , e 
le  frizioni,  tutti  appartengono  alla  me- 
desima classe  di  rimedi. 

La  estesa  superficie  della  mucosa  ga- 
stro-enterica , è dopo  la  cute , quel  tes- 
suto pel  quale  li  adopra  un  maggior  nu- 
mero di  rivulsioni . Le  quali  potentissime 
riescono  si  per  ragione  della  grande  in- 
fluenza d’  essa  membrana  sopra  gli  altri 
organi  tutti,  come  pel  considerevole  con- 
corso d’umori  che  lo  stimolo  vi  suole 
determinare . Il  medico  per  tanto  non 
dovrà  porli  in  non  cale;  ma  non  dovrà 
meno  avere  a calcolo  il  pericolo  che  sta 
vicino  al  loro  impiego:  quello  di  suscitare 
gravi  infiammazioni.  Si  ricorre  ad  essi  in 
gran  numero  di  malattie  ma  principal- 
mente nelle  croniche  flcmmasic  della  pelle, 
nelle  quali  malattie  V andrebbe  incontro 
a spiacevoli  conseguenze  ove  se  ne  ten- 
tasse la  rivulsione  nelle  parti  sane  della 
stessa  pelle. 

Gli  organi  secretori  infine  offrono  anche 
essi  mia  risorsa  per  impiego  dei  rivalsivi. 
Il  fegato  e i reni  sono  tuttavia  quei  soli 
presso  a poco  cui  si  applichi  cosiffatta 
cura;  ed  a tempo  e luogo  determineremo 
i rasi  che  richiedano  di  ricorrervi. 

Le  rivulsioni  esercitate  sulla  cute  de- 
vono sempre  dirigersi  verso  quei  punti 
che  mantengono  simpatie  cog  li  organi 
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irritati.  Vuoisi  eccettuarne  quei  rasi  ove 
si  mira  a richiamare  una  irritazione  in- 
terna rrtropulsa , che  allora  i rivuoivi 
applicansi  con  assai  miglior  successo  sul 
luogo  che  ne  era  primitivamente  la  sede. 
Ed  una  seconda  eccezione  esiste  per  le 
irritazioni  del  cervello,  c sue  membrane, 
ove  si  trae  vantaggio  dall*  applicare  ri- 
valsivi sulle  estremità  inferiori. 

L*irritazione  ripulsiva  se  deve  riuscire 
efficace,  deve  essere  più  forte  della  irri- 
tazione morbosa . Senonchè  l’intensità  della 
prima  non  vorrà  sempre  misurarsi  sol- 
tanto col  dolore  che  1*  accompagna,  che  po- 
trebbe essercanche  infinitamente  minore  di 
quello  apportato  dall’irritazione  che  si  vuole 
disloggiare,  ed  intanto  I*  irritazione  rivulsi- 
va  esserepiù  forte  che  quella  non  è;bastando 
a ciò  esser  molto  più  considerevole  il  flusso 
degli  timori,  o che  la  superfìcie  irritata  com- 
prendesse un  maggiore  spazio  che  non  fa 
la  superficie  malata  . In  questa  maniera 
veggonsi  un  sydorc  abbondante  o un  lar- 
go vcssicatorio  senza  produrre  il  minimo 
dolore  determinando  nondimeno  un  no- 
tabile concorso  di  siero , riescirc  a più 
forte  irritazione  clic  non  è l’acuta,  ma  li- 
mitata pleuritide  cui  essi  giungono  a 
dissipare.  E di  si  fatta  maniera,  quell'e- 
ruzione cutanea  che  non  apporta  fuor- 
ché prurito  alla  catc,  riuscire  intanto  a 
più  forte  irritazione  che  non  è la  flogosi 
gastro-enterica  della  quale  opera  la  ri- 
vulsione . Che  ben  anco  nc  sarebbe  ri- 
sultato una  flogosi  a questa  supcriore  di 
assai  quando  quel  prurito  di  tutta  l’eru- 
zione cutanea,  c tutta  quell’iniezione  di 
sangue,  si  fosser  trovati  cirroscritti  in  uno 
spazio  cosi  angusto,  siccome  è quello  oc- 
cupato dalla  flemmasia  interna.  Nel  no- 
stro caso  si  può  dire  in  qualche  modo 
aver  luogo  una  rivulsione  disseminata,  c 
di  tal  fatta  sono  le  più  favorevoli , sic- 
come generalmente  le  rivulsioni  assai  do- 
lorose nuocouo  molto  più  che  giovare. 

Le  irritazioni  del  sistema  fibro-sieroso, 
quelle  delle  membrane  sierose  sono  le  più 
agevoli  a rcvcllersi  rhe  altra  veruna;  c 
vengono  dopo,  quelle  della  membrana  mu- 
cosa delle  vie  aeree  per  tutta  quanta  è 
l’estensione  di  lei.  Per  contrario  le  flero- 
masic  del  tessuto  cellulare , degli  organi 
fitti,  c della  mucosa  gastro-enterica,  ce- 
dono molto  difficilmente  alla  forza  di  ri- 
vulsione. Molto  ancora  influisce  la  na- 
tura, l’andamento,  la  longevità  dell'irrita- 
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zionc,  a renderne  facile  o diffìcile  la  ri- 
v ulsi  un  e.  Cosi  le  emorragie,  le  nevrosi,  le 
irritazioni  intermittenti , e le  recenti  ir- 
ritazioni, più  agevolmente  s’arrendono  ai 
rivulsivi , che  non  facciano  le  irritazioni 
infiammatorie,  continue,  e quelle  d’antica 
data.  Finalmente  piu  è vigoroso  l’infer- 
mo come  dice  Goupil  (i),  e quanto  più 
l’organo  infetto  esercita  nell'economia  una 
importante  funzione,  e più  vivace  nè  la 
irritazione  , altrettanto  ricadrà  la  rivul- 
sione  difficile,  e viceversa. 

L'efficacia  dei  rivulsivi  vuoi  essere 
sempre  favorita  colluso  di  deprimenti 
diretti  sull'organo  male  affetto • E tale 
proposizione  questa  cui  non  è d’uopo  di 
ulteriori  schiarimenti. 

La  scelta  del  rivulsivo  non  è indiffe- 
rente. I Selle  lievi  e recenti  affezioni  , 
per  le  irritazioni  acute  che  reclamano 
pronto  effetto,  si  richiedono  rivulsivi  di 
azione  rapida , e quasi  sempre  di  corta 
durata  . Per  contrario,  nelle  irritazioni 
antiche,  si  ricorre  a rivulsioni profonde 
e permanenti , siccome  l'organismo  dei 
tessuti  di  lunga  mano  irritati  ha  sem- 
pre di  già  subita  considerevoli  altera- 
zioni, nè  puote  ritornare  allo  stato  nor- 
male se  non  vel  riconduca  un  azione 
forte , continua  e protratta.  La  natu- 
ra stessa  del  rivulsivo  merita  sovente  di 
esser  presa  in  considerazione;  di  maniera 
che  il  sanguisugio  avrà  la  preferenza  al- 
lorché trattisi  di  togliere  un  irritazione, 
e di  riaprire  ad  un  tempo  un  soppresso 
corso  al  sangue,  c sarà  contraindicato  il 
vessicatorio  nelle  irritazioni  delie  vie  uri- 
narie, in  riguardo  dell’  azione  che  sopra 
tali  parti  usano  le  cantaridi , mentre  le 
coppe  a vento,  cd  a taglio  hanno  invece 
una  rotale  efficacia  contro  le  stesse  irri- 
tazioni; e sarà  da  preferirsi  il  moxa  o il 
cauterio  attuale,  al  cauterio  ed  ai  sctoni, 
allorché  la  irritazione  da  rcvcllcrsi , da 
stornare  (rcvellcre)  occupa  un  organo  di 
poca  vitalità  dotato,  come  è l’osso;  e per 
ultimo  a seconda  dei  casi  i vomitativi  han- 
no il  dissopra  coi  purgativi  e reciproca- 
mente. Ma  intorno  ai  due  ultimi  rivul- 
sivi  si  fanno  qui  necessari  alcuni  rag- 
guagli. 
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L'azione  dei  vomitatot  i si  può  riporre 
nel  numero  delle  rivulsioni  disseminate. 
Ed  in  fatto  non  agiscono  eglino  soltanto 
sopra  tutta  quanta  è la  mucosa  dello  sto- 
maco, ma  ben  anco  sopra  l’intera  esten- 
sione della  intestinale  colla  quale  ponli 
ovunque  a contatto  Tacqua  che  loro  ser- 
ve di  veicolo  e di  vantaggio  ancor  sulla 
cute.  Dessi  eccitano  copiosa  secrezione  di 
muco,  della  bile,  probabilmente  di  umore 
pancreatico,  cd  un  sudore  universale  sem- 
pre copiosissimo.  Egli  è perciò  evidente 
che  se  un  eccitamento  delia  mucosa  ga- 
strico-intrslinalc,  del  fegato,  del  pancreas, 
c della  pelle  quale  fu  indispensabile 
per  produrre  la  notabile  secrezione  di 
tanti  differenti  umori,  si  fosse  trovato 
tutto  accumulato  sopra  uu  tratto  eguale 
allo  spazio  compreso  dall’irritazione  mor- 
bosa, certo  che  ne  avrebbe  di  molto  su- 
perato l’intensità  di  questa  ; imperocché 
nelle  infiammazioni  rhe  fossero  violenti 
al  sommo  grado  non  potrebbono  mai  11- 
sarsi  impunemente  i vomitatoli.  Dubbio 
pertanto  non  ha , che  1*  effetto  prodotto 
da  cosiffatti  agenti  non  sia  una  vera 
rivulsione  , se  non  clic  questa  si  consu- 
ma per  la  maggior  parte  sulla  mucosa 
gastrico- enterica  dirìgendosi  verso  di  lei 
l’azioue  del  medicamento,  e simpatica  af- 
fatto essendo  l’irritazione  suscitata  nel  pan- 
creas e nel  fegato.  Ecco  come  la  sover- 
chia irritabilità  di  codesta  membrana,  cd 
a maggior  ragione  una  condizione  già 
sussistente  d'irritazione,  sarebbero  i pri- 
mari controindicatori  all’uso  dei  vomita- 
tori;  mentre  per  mala  sorte  appunto  nella 
infiammazione  di  lei  avviene  che  sicno 
preconizzali . Broussais  ha  dimostrato  i 
perniciosi  effetti  d’ una  pratica  incendia- 
ria fondata  sopra  ridicoli  teorie,  ed  og- 
gidì pochi  medici  si  trova  che  la  segua- 
no. Nondimeno  essa  potè  vantare  buon 
successo  in  qualche  casi  che  noi  tentere- 
mo di  porre  in  chiaro  trattando  della 
gastro-enterite. 

Formano  altre  controindicazioni  ; il 
temperamento  sanguigno  , la  pletora,  la 
età  infantile,  e la  vcérhiaia,  in  riguardo 
alla  facilità  che  trovasi  in  tali  circostan- 
ze a formarsi  le  congestioni  cerebrali,  a 


(i)  Si  consulti  reccellente  Tesi  di  quel  medico  sulla  rivulsione , e /'Esposi- 
zione della  nuova  dottrina  medica  di  lui  pag.  209  e seg . Da  questo  importante 
lavoro  abbiamo  rilevato  la  maggior  parte  dei  precetti  per  noi  esposti  intorno 
alla  rivulsione. 
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cui  determinare  La  stano  sovente  senz'al- 
tro ì soli  conati  del  vomito.  Uno.  irrita- 
zione che  già  esistesse  nel  cervello,  o l’a- 
poplessia ne  divietano  a più  forte  ra- 
gione di  adoprarli.  Il  temperamento  ner- 
voso ch’essi  espongono  alle  convulsioni  r 
lo  scolo  dei  menstrui  cui  giuugono  a sop- 
primere od  a mutare  in  forti  perdite  , 
la  gravidanza  per  riguardo  al  pericolo 
deir aborto,  o delle  perdite,  lo  scolo  dei 
loclij,  e tutto  il  periodo  del  puerperio, 
pel  rischio  che  apportano  di  sopprimere 
quelli,  o d’infiammare  gravemente  i vi- 
sceri addominali  e principalmente  il  pe- 
ritoneo, lo  stato  di  flogoai  della  stessa 
membrana  che  per  essi  viene  aggravato 
sempre , e ben  anche  se  ancora  non  c- 
sistcsse,  le  contrazioni  potrebbero  susci- 
tarla dei  muscoli  addominali  che  neces- 
sariamente contribuiscono  all’atto  del  vo- 
mitare,- la  flogosi  acuta  del  fegato,  ed  ili 
generale  ogni  infiammazione  acuta;  1'  c- 
morragia  e principalmente  lVmoploe  cui 
essi  vomitatori  aggraverebbero;  non  ebe 
la  sola  predisposizione  a quest'iiltima  c- 
morragi a la  quale  per  essi  ancora  po- 
trebbe provocarsi;  gli  aneurismi  del  cuo- 
re , e dei  grossi  vasi  di  cui  può  deter- 
minarsene la  rottura  ai  conati  del  vomito, 
Ferme  ridotte,  irreducibili,  e strangolate; 
son  tutte  circostanze  che  vietano  F uso 
dei  vomitatori  (ij. 

Ma  intanto  quali  saranno  i casi  da  ri- 
trame giovamento  ? Ah  iJTii  medici  pre- 
tendono ch'ossi  si  presentino  gì  gran  nu- 
mero, mentre  poi  vengono  invano  ricercati 
a precisarne  alcuni,  alla  stessa  guisa  che 
noi  ahbiamo  fatto  riguardo  a quelli  ove 
riescono  noeevoli . Non  v’ha  dubbio  clic 
i vomitatorj  non  abbiano  recato  numerose 
g uarigioni,  ma  bene  più  di  frequente  liau- 
no  eglino  esasperato  il  morbo,  e fino  ad 
ora  s*  ignora  la  maggior  parte  di  quelle 
circostanze  che  ne  rendano  l'impiego  fa- 
vorevole o immune  da  pericolo.  Tuttavia 
sembra  che  ne  procurino  la  guarigione 
pronta  di  alcune  risipole,  particolarmente 
della  faccia  , che  non  van  congiunte  a 
sintonia  alcuno  d'irritazione  cerebrale  nè 
gastrica  , e di  quella  in  cui  la  lingua  si 
presenta  gialla,  c coverta  di  patina,  sen- 
za rossore  nei  lembi,  senza  calore  nè  do- 
lore all'cpigastro,  senza  amarezza  di  pa- 
lato, ne  rutti  nidorosi.  Del  pari  sortono 

(i)  Coup//  Opera  cit. 


effetto  in  una  somigliante  condizione  delle 
vie  digerenti  senza  orcsipela,  o in  un  an- 
gina che  porti  uguali  sintomi-  E poi  in 
ultimo  possono  favorirne  1*  uso  : la  fre- 
schezza c morbidezza  di  carnagione  , un 
temperamento  linfatico  c poco  irritabile, 
le  stagioni  e le  contrade  fredde  cd  u- 
rnidc. 

Quanto  si  è detto  di  presente  sulla 
maniera  d'agire  dei  vomitativi,  si  verifi- 
ca ancora  riguardo  ai  purgativi , quali 
non  altrimenti  agiscono  , che  operando 
rivulsionc  sopra  ima  superficie  molto  e- 
stcsa,  c sensibilissima.  La  membrana  muc- 
cosa  intestinale  e specialmente  quella  del 
colon,  essendo  la  sede  sopra  cui  pren- 
dono ad  agire  , nc  verrà  a bella  prima 
contra indicato  Fuso  da  una  soverchia  ir- 
ritabilità, o dall'irritazione  che  ivi  domi- 
nasse. Del  pari  che  lo  sarebbe  dallo  scolo 
dei  mestrui,  dalla  gravidanza,  dal  |>eriodo 
dei  lochj , ed  in  genere  dalle  infiamma- 
zioni acute,  c da  tutte  J'emorragie,  c par- 
ticolarmente F « ma  temasi,  il  flusso  emor- 
roidale , e la  metrorragia.  Ma  i purga- 
tivi quando  non  sicno  molto  violenti 
conducono  ad  inconvenienti  assai  minori 
clic  non  Tanno  i vomitalo  L ed  in  moltis- 
simi  casi  riescono  d’  incontestabile  van- 
taggio. In  piccola  dose  esibiti,  e continua- 
tamente , trovandosi  perfettamente  sana 
la  muccosa  intestinale,  esercitano  una  sa- 
lutare rivulsionc  in  molte  affezioni  cro- 
niche. L’ostinata  ottalniia  l'otitidc,  pa- 
recchie flemniasìe  croniche  della  pelle, il 
►cancro  delle  glamlolc  in. ninnane  «irrig- 
herò particolarmente  tra  quelle.  A dose 
ordinariamente  purgativa,  riescono  molto 
contro  certe  pertinaci  costipazioni  ili  ven- 
ire, come  sono  per  esempio  quelle  che 
accompagnauo  la  cronica  pcritonilidc , 
quelle  proprie  dei  tacchi,  cd  in  caso  di 
materie  accumulate  nel  crasso  intestino . 
Abbenrhè  in  siffatti  incontri,  non  si  tratta 
più  di  azione  rivulsiva , ma  bensì  eva- 
cualoria  soltanto.  Si  notano  pur  final- 
mente esempi  di  rapide  guarigioni  pro- 
curate dai  purgativi  drastici,  ma  in  ciò 
non  v'  ha  nulla  di  determinato,  c gran 
servigio  alla  sccnza  farebbe  quel  medico 
che  arrivasse  a portare  un  po'  di  preci- 
sione intorno  a siffatta  materia. 

Si  vorrà  schivare  ì rivalsivi  in  tulle 
le  irritazioni  acute , in  quelle  che  preti' 
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dono  grande  estensione,  ed  in  quelle 
acute  o croniche  che  attaccano  la  mu- 
cosa gastro-intestinale  , e semprechc  si 
trattino  soggetti  dotati  di  molta  irri- 
tabilità. Che  in  tali  casi  rirritazione  ar- 
tificiale insufficiente  a cessare  l’irritazio- 
nc  morbosa,  non  farebbe  che  aggiungervi 
tutta  Tintcnsità  propria  di  lei.  Nondimanco 
ai  veggono  per  vero  dire  usare  nelle  ir- 
ritazioni del  cervello  e delle  meningi  le 
più  acute,  nel  medesimo  tempo  che  non 
ai  ommettono  le  evacuazioni  di  sangue  ; 
ma  secondo  noi  è troppo  frequente  l’uso 
che  in  tali  casi  se  ne  fa.  Ancora  vi  si 
ricorre  in  alcune  flcmmasic  intense,  in 
soggetti  molto  deboli,  ed  in  casi  ove  han 
luogo  subitanee  congestioni,  la  pelle  fred- 
da, il  polso  piccolo,  concentrato,  e con- 
tratto. Potrebbe  un  solo  salasso  portare 
con  se  ben  sollecitamente  la  morte,  men- 
tre facendo  precedere  i revellcnti  che  ri- 
scaldano la  cote  estendendo  l’azione  loro 
per  molta  estensione,  c conciliano  forza 
c sviluppo  ai  polsi,  esso  può  invece  ar- 
recare tutto  quel  giovamento  di  cui  possa 
lusingarsi  nelle  intense  infiammazioni.  Si 
usano  finalmente  i rivulsivi  alcuna  volta 
in  certe  irritazioni  croniche  della  muco- 
sa gastro-enterica  , particolarmente  dello 
stomaco  c crasso  intestino,  quando  sono 
di  antica  data  , e minacciano  una  pros- 
sima disorganizzazione;  ma  in  tali  casi 
debbono  preferirsi  quei  rivulsivi  che  ap- 
portano minor  dolore , ed  usarne  però 
sempre  con  molta  cautela. 

Le  ripulsioni  accadono  talora  spon-  * 
taneamente  ( ved.  crisi,  e Metastasi  ). 
Per  lungo  tempo  si  dava  per  precetto  di 
aspettamele,  ma  conosciuto  meglio  oggidì 
tali  fenomeni,  quasi  tutti  i medici  si  tro- 
van  d’accordo  sulla  necessitò  di  combat- 
tere tutte  le  flcmmasic  senza  aspettarsi  a 
rivulsioni , che  potrebbero  ancora  nascere 
in  organo  di  maggiore  importanza  che 
non  fosse  quello  primitivamente  irritato; 
e quei  medesimi  tra  essi  che  non  parte- 
cipano tale  opinione  , si  regolano  come 
farebbero  essendo  convinti  della  verità 
di  lei.  Il  medico  potrebbe  starsene  ad  a- 
spettare  le  spontanee  rivulsioni , allora 
soltanto  che  l’irritazione  occupa  un  punto 
di  poca  importanza  , ed  abbia  poca  in- 
tensità : ma  per  avventura  è ben  raro  che 
in  tali  circostanze  abbiano  luogo.  Per  lun- 
go tempo  venne  agitata  la  questione  per 
decidere  se  si  dovesse  mai  provocarle  a 
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bello  studio;  ed  era  questo  un  doman- 
dare se  doveansi  eccitare  rivulsioni;  e la 
risposta  si  rinviene  ad  ogni  paragrafo  del 
presente  capitolo.  Finalmente,  si  è doman- 
dato pur  anco  se  volevano  rispettarsi  le 
erbi , e le  metastasi , che  è quanto  dire 
le  rivulsioni  spontanee.  Nè  dubbio  nes- 
suno può  aversi  che  ciò  non  debbasi  fare 
ogni  volta  che  la  rivulsione  si  compia  in 
organo  di  minore  importanza  che  quello 
non  è ove  risiede  l’irritazione  primitiva* 
quando  da  ciò  non  può  risultare  altro  che 
vantaggio  all’infermo;  ma  per  contraria 
ragione  devesi  loro  contrastare,  una  vol- 
ta che  vengono  ad  effettuarsi  in  parte 
di  maggiore  importanza  che  la  primi- 
tiva . Sarebbe  superfluo  intrattenersi , ad 
esplicare  la  maniera  d*  agire  dei  rivul- 
sivi, chè  la  sua  evidenza  convince  a bel- 
la prima  ; una  irritazione  artificiale  fa 
sparirne  un’  altra:  basta  l'cspressiouc  del 
fatto. 

Cura  astenica  empirica. 

Empirica  è quella  medicatura  qualun- 
que, di  cui  non  conoscesi  il  modo  d’agire: 
vi  fanno  parte  tatti  gli  stimoli  che  non 
agiscono  nè  come  astringenti , nè  come 
rivulsivi  c nullammo  tolgono  le  irrita- 
zioni ; c citeremo  ad  esempio  il  mercurio 
i sali  d’oro  o di  platino  che  domano  le 
irritazioni  sifilitiche  , il  jodio  clic  vince 
le  irritazioni  croniche  della  tiroide  e di 
altre  glandulc^  lo  solfo  od  altri  stimoli 
contro  la  rogna,  il  vessicatorio  che  s'ap- 
plica sul  fentro  d' una  irritazione  erpe- 
tica , la  china  mata  contro  le  intermit- 
tenti irritazioni. 

Taluni  Medici  pretendono  che  tali  sti- 
molanti apportino  guarigione  produccmlo 
altrettante  rivulsioni.  Noi  confessiamo  non 
intendere  come  un  irritante  possa  rrvel- 
Irrc  quell’ infiammazione  sopra  cui  viene 
applicato,  senza  produrre  abbondanti  se- 
crezioni alla  maniera  dei  vomitivi  c dei 
purgativi;  c somigliante  eflètto  non  ha 
certo  luogo  per  veruuo  degli  agenti  men- 
tovati. Onde  spiegare  la  guarigione  dcl- 
l’erpctc  mediante  l’applicazione  d’un  ves- 
sicatorio  al  centro  di  lei , si  avanzò  che 
siffatto  irritante  distornava  l’ irritazione 
dai  vasi  bianchi,  c riportavala  sui  rossi; 
ciò  che  era  pura  ipotesi  senza  fondamento. 
Noi  non  ci  daremo  la  briga  di  porveue 
un’altra  simile  forse  più  plausibile  in  luogo 
di  quella,  c piuttosto  diremo  col  signor 
Goupil  « I fatti  esistono;  noi  contentia- 
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moci  di  constatarli  c di  trame  partito  per 
la  terapeutica  (i)  ». 

Il  mercurio,  solfo,  jodio  e la  china  si 
riguardano  da  alcuni  medici  come  tauti 
specifici.  Ma  per  uua  parte  ciascuuo  di 
tali  medicamenti  è applicabile  a molte 
irritazioni,  c per  l’altru  le  irritazioni  cou- 
tro  le  quali  vengon  diretti  più  special- 
mente guariscono  egualmente  con  altri 
mezzi  ; c quindi  non  sono  più  specifici 
secondo  la  rigorosa  acccttazione  del  vo- 
cabolo. Nondimeno  noi  alcuna  volta  se- 
guiremo a chiamarli  cosi,  ma  per  espri- 
mere soltanto  che  il  mercurio  guarisce  la 
sifilide,  lo  solfo  la  rogna,  l’jodio  il  gozzo, 
la  chiua  le  irritazioni  intermittenti , più 
di  frequente  che  alcuno  altro  agente  te- 
rapeutico. 

E impossibile  stabilire  precetti  generali 
sull’uso  di  tali  farmachi  poiché  variano  per 
ciascuuo  di  loro,  prerogative,  dosi,  e modo 
d'amministrazione.  Tuttavia  diremo  che 
la  soverchia  irritabilità , ed  a più  forte 
ragione  lo  stato  d’  irritazione  della  mu- 
cosa, gastrico-enterica , vietano  di  usarli 
]>er  l’interno,  e che  vuoisene  in  tali  casi 
sospenderne  1’  uso , o cercare  di  esibirli 
per  altra  via. 

Medicamenti  speciali. 

Hanno  vi  di  tali  medicamenti  che  per 
qualunque  verso  somministrati,  sempre  van- 
no ad  esercitare  la  propria  influenza  so- 
vra d*  un  particolare  organo , sempre  il 
medesimo  per  ciascheduno  di  essi.  Alcuni 
agiscono  irritando  sugli  organi  clic  ne  ri- 
sentono l’ t iretto  ; come  sarebbero:  la  noce 
vomica,  o la  stricnina  che  stimula  la  spi- 
nai midolla;  il  caffè  che  eccita  il  cer- 
vello; l’emctiua,  c remetico,  che  princi- 
palmente agiscono  sul  ventricolo  ove  pro- 
vocano contrazioni;  alcuni  drastici  che 
purgano  quantunque  applicati  sulla  pelle; 
le  cantaridi,  il  nitrato  di  potassa,  c tutte 
le  piante  che  lo  ritengono , che  adope- 
rano irritando  le  vie  orinarie , la  ruta , 
la  sabina , lo  zafferano,  il  segale  cornu- 
to, ec.  clic  aumentano  l’attività  dell’utero. 
Altri  menomano  per  contrario  1’  azione 
degli  organi  verso  i quali  esercitano  in- 
fluenza, come  sono:  1’  oppio  riguardo  al 
cervello , l’acido  idrociauico , per  quella 
partita  di  sistema  nervoso  che  presiede 
alla  respirazione,  la  digitale  riguardo  al 
cuore,  la  canfora  alla  vescica,  e la  tre- 

(i)  Op.  citata. 


mentina  per  1’  uretra.  L'azione  di  rotali 
agenti  noi  1*  appelliamo  speciale. 

Prima  di  produrre  gli  effetti  peculiari 
da  noi  indicati,  essi  medicamenti  eserci- 
tano più  o meno  intensa  azione  stimolante 
sul  tessuto  ove  trovansi  deposti,  che  per 
lo  più  avviene  che  sùy  la  mucosa  gastrica, 
la  quale  se  trovasi  in  istato  sano,  ed  a 
convenienti  dosi  il  medicamento  esibito, 
solo  spiegasi  allora  l’c fletto  speciale  c ri- 
mane insensibile  l’azione  locale  di  stimolo. 
Clic  se  irritabile  od  irritata  ella  mai  fosse, 
o soverchia  la  dose  del  farmaco  , allora 
divicuc  apprezzabile  l'azione  locale  di  sti- 
molo, ed  insorge  od  accrescasi  l’irritazione 
della  mucosa.  Ed  allora  accade  o che  il 
secondario  effetto,  quello  che  diccsi  spe- 
ciale, ne  resti  impedito  dall’  irritazione , 

0 che  riesca  all’opposto  di  quello  dovreb- 
be; c talvolta  pure,  ambedue  gli  effetti 
ne  risultano , or  V uno,  or  1’  altro  eve- 
nendo la  preminenza.  Dimanicrachè,  de- 
posto sopra  uno  stomaco  irritato,  il  ni- 
trato di  potassa,  la  sabina  ec.  accresce  la 
irritazione  di  quell’organo  senza  produrre 
sulla  vescica,  e l’utero  effetto  di  sorta; 
la  digitale  adopera  ugualmente,  ed  acce- 
lera nel  tempo  stesso  anzi  che  rallentarli 

1 battiti  del  cuore.  La  noce  vomica  esa- 
spera per  tal  maniera  l’iuGammaziouc  dello 
stomaco  seuza  perciò  riuscire  meno  sti- 
molante per  la  midolla  spinale.  Di  tali 
fatti  quale  conseguenza  terapeutica  ne 
trarremo  noi  ? Questa  certamente  che  : 
ad  ottenere  da  un  medicamento  di  spe- 
ciale prerogativa  il  proprio  effetto  na- 
turale ben  isolato , la  prima  condizione 
si  c di  portarlo  sovra  uno  stomaco  sano , 
ed  in  dose  proporzionata  all'  irritabilità 
d'esso  argano.  Cotale  assioma  importante 
è pur  una  di  quelle  grandi  verità  la  cui 
scoperta  è dovuta  al  genio  di  Broussais. 

Un’  altra  causa  atta  a variare  o can- 
giare totalmente  refletto  dei  medicamenti 
di  speciale  proprietà,  si  è la  condizione 
a cui  trovasi  1’  organo  cui  va  a riuscire 
1'  azione  di  quelli.  Invano  si  dirigerebbe 
1*  oppio  a piccole  o forti  dosi  contro  la 
vigilia  che  riconosce  l’origine  da  flogosi 
del  cervello  o dell’  aracnoidc  ; eh’  ella 
sempre  ne  andrebbe  viepiù  crescendo,  o 
smero  la  flogosi  cerebrale  esasperata  dal 
farmaco  ne  porterebbe  ad  un  funesto  co- 
ma, che  certo  non  si  paragonerebbe  con 


ile 
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quel  sonno  che  li  mirava  ad  ottenere,  i buoni  effetti  dei  trattamento  il  più  ra- 
Ecco  ciò  che  ne  dà  forse  in  roano  la  gionevole,  e calcolato  con  abilità  può  per 
spiegazione  del  come  le  dosi  enormi  di  contrario  da  se  solo  apportare  guarigio- 
cotale  sostanza  rimangano  prive  d’effetto  ne  di  non  poche  malattie . Desso  consi  - 
nel  tetano.  Cosi  si  dica  intorno  al  som-  ste  nel  porre  in  opera  tutti  i mezzi  igie- 
rai  ni  strare  nitrato  di  potassa  mentre  i reni  nici , c particolarmente  nella  regola  del 
sono  infiammati  , o«la  rata  quando  do-  vitto. 

mina  infiammazione  d’utero;  che  vana  è Nella  gran  maggiorità  delle  irritazioni 
lusinga  raspollarne  o scolo  d’urina  o ri-  acute,  debbono  grinfcrmi  respirare  un’aria 
torno  fli  memtrui,  mentre  non  si  fa  che  fresca,  pura,  e rinnovata  di  frequente,  deb- 
vieppiù  accendere  la  fiogosi  nefritica  od  bono  tenersi  isolati,  o almeno  riuniti  nel 
uterina.  Si  è finalmente  creduto  di  rile-  minor  numero  possibile  in  una  sola  stanza; 
▼are  che  l'acido  idrocianico  somministrato  è necessario  di  mantenere  all*  intorno  di 
nelle  fiemniasie  croniche  del  polmone  so-  essi  una  proprietà  la  più  grande , mu- 
nente menomasse  d’assai  la  tosse;  mentre  tandonc  spesso  le  lenzuola,  e prontamen- 
che  la  disorganizzazione  del  polmone  non  te  togliendone  le  sostanze  escrementizie: 
faceva  che  precipitare  colla  maggior  ra-  molto  importa  che  sieno  coricati  sopra 
pidità;  e ciascuno  ben  sa  riuscire  impo-  molli  strati,  non  già  por  altro  di  piuma; 
lente  la  stricnina  contro  le  paralisi  di-  di  sospendere  qualunque  vivanda  fosse 
pendenti  da  infiammazione , o compres-  pure  il  brodo,  quando  l’irritazione  vige 
»tope  cerebrale , o della  spinai  midolla,  molto  intensa,  e generalmente  per  la  du- 
cile per  contrario  ne  si  fanno  più  gravi,  rata  della  massima  parte  delle  irritazio- 
*>  loro  si  aggiungono  novelli  accidenti  ec,  ni  acute;  impedirne  la  luce  troppo  vìva. 
Quale  conclusione  ritrarre  da  tutto  ciò?  i rumori  , gli  acuti  odori , e qualunque 
Se  non  questa  che:  la  condizione  in/i arn-  viva  affezione  morale;  interdire  il  pro- 
tnatoria  et  un  organo  sul  quale  un  me-  tratto  conversare,  c qualunque  conccn- 
dicamenta  esercita  speciale  azione , ne  trazione  mentale,  c Gualmcnteconciliar- 
contraindica  l’uso.  Sarebbe  mai  la  can-  ne  il  sonno  cogli  adattati  mezzi,  quando 
fora  uu’ccoezionc  ? Noi  ripugnarne  a ere-  non  sovvenisse  spontaneamente.  Poche  ce- 
derlo quantunque  venga  raccomandata  da  cezioui  potrebbero  per  avventura  incon- 
tutti  gli  autori  nelle  infiammazioni  di  ve-  trarsi  intorno  a simili  generali  precetti; 
scica,  e d'uretra.  Si  potrebbe  forse  sol-  solamente  dovrebbe  ricercarsi  una  tem- 
levarc  un’  altra  questione  intorno  a tale  peratura  dolce  anziché  fresca,  quando  il 
sostanza,  e dimandare  se  veramente  sia  maldto  è preda  di  una  flemmasia  polmo- 
bcu  dimostrata  P azione  speciale  di  lei  nare,  o pleuritica,  o articolare,  del  pari 
sulla  vescica;  ma  la  trementina  forma  un  che  se  trattisi  di  cutanea  eruzione.  Quan- 
eccezionc.  do  Pirritazionc  acuta  si  protrae  molto  in 

I medicamenti  or  ora  esaminati,  consì-  là,  e purché  non  risieda  nelle  vie  gastri- 
dcrati  nei  loro  risulta  menti  producono  co-  che,  voglionsi  accordare  alcuni  alimenti 
staiitcmente,  effetti  astenici  diretti,  od  io-  leggieri,  ed  in  poca  quantità;  e gli  odori 
diretti  o pure  producono  stimolo.  E per  penetranti  nc  potrebbero  anche  servire 
questo  rapporto  per  nulla  si  distinguono  nelle  irritazioni  nervose.  Per  ultimo  vuoisi 
«lai  rimanente  degli  agenti  terapeutici,  astcnere  dal  provocare  il  sonno  quando 
Questa  sola  particolarità  nc  offrono  di  si  tratti  delle  acute  irritazioni  deU’cncc- 
agire  ciascuuo  sopra  un  organo  ad  esclu-  falò. 

sione  di  altri , ma  per  debilitarlo  o per  In  alcune  croniche  irritazioni  ricercasi 
combatterne  P astenia:  Pertanto,  non  si  non  di  rado  una  temperatura  poco  cle- 
dirà  esistere  medicatura  speciale,  ma  bensì  vaia;  come  sarebbe  a dire  per  quelle 
solamente  medica  menti  speciali.  dell’encefalo,  dello  stomaco,  del  fegato. 

Regime,  dietetico  (»).  c della  pelle;  ma  in  generale,  nelle  af- 

II  regime  dietetico  none  la  parte  meno  fezioni  di  tal  sorta  ne  riesce  più  vantag- 
importantc  nella  cura  delle  irritazioni  ; gioso  il  calore,  e particolarmente  in  quelle 
o mal  diretto  può  mandare  al  mdla  tutti  del  polmone,  e delle  articolazioni.  Simil- 

* . V 

(i)  Trattato  di  Igiene , ec.  di  C . Lande  ec.,  non  saprebbe  mai  raccoman- 
darsi di  troppo  la  lettura  di  tale  opera. 
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mente  dovrasst  raccomandare  agl'infermi 
delle  prime  malattie  i viaggi  nella  re- 
gione del  Norte,  purché  sieoo  in  caso  di 
intraprenderli  ; ed  a coloro  clic  inferma- 
no drll'ultimr,  e della  maggior  parte  delle 
irritazioni  croniche,  l'abitare  contrade  del 
mezzogiorno , c 1’  uso  di  vestire  flanella. 
Senonchè  il  metodo  di  cibarsi  è sempre 
il  pernio  principale  del  regime  dietetico, 
c del  trattamento  pur  anco  di  tutte  quante 
sono  le  croniche  irritazioni . Scarso  nu- 
trimento, e solo  concedere  piccole  refe- 
zioni per  cui  non  richiedasi  molta  fatica 
dello  stomaco  ad  effettuarne  la  digestio- 
ne , le  quali  dovranuo  essere  frequenti 
anziché  darsi  ad  una  soltanto  lauta  nel 
periodo  di  ventiquattrore.  Gli  alimenti 
scelti  fra  sostanze  le  meno  irritanti , co- 
me latte,  frotta,  ferule,  vegetabili,  pesci, 
e carni  bianche;  quindi  escluso  il  vino 
pretto , il  caffè,  i liquori,  il  selvaggitimc, 
le  curai  di  macello , c le  pizzicherie  : E 
ciò  ne  forma  la  base  principale.  1/ eser- 
cizio moderato  a piedi  od  a cavallo , in 
carrozza,  od  in  barca  è di  gran  vantag- 
gio nella  gran  parte  delle  irritazioni  cro- 
niche, e lo  stesso  dicasi  delle  frizioui  c 
delle  bagnature  le  quali  ultime  souo  poco 
utili , ed  anco  dannose  talora  nelle  cro- 
niche irritazioni  degli  organi  del  petto  , 
o delle  articolazioni.  I viaggi  infine,  e 
le  distrazioni  efficacemente  contribuiscono 
a guarire  gran  parte  delle  irritazioni  cro- 
niche; e quanto  ai  riguardi  della  puli- 
tezza non  sono  per  le  affezioni  croniche 
meno  iiulispeusabili  di  quello  che  per  le 
acute. 

Il  regime  dovuto  alle  irritazioni  inter- 
mittenti dovrà  tauto  più  a quello  delle 
acute  ravvicinarsi  in  quanto  ne  avven- 
gono con  maggior  intensità  gli  accessi,  e 
di  maggior  durata,  e lasciando  brevi  in- 
tervalli tra  loro.  Ed  assoluta  dieta  de  vosi 
prescrivere  se  l’ irritazione  intermittente 
é violenta  cd  a tipo  quotidiano,  e tauto 
più  se  tosse  remittente  ; e per  contrario 
dovrà  regolarsi  nelle  circostanze  opposte 
«mila  norma  delle  irritazioni  croniche. 

Cura  terapeutica  deU ’ irritazione . 

Noi  abbiamo  appreso  i diversi  metodi 
di  trattamento  , richiesti  dall'  irritazione 
diretta  , c simpatica  , e quelle  modifica- 
zioni che  nc  impongono  1'  età  , i sessi  il 
temperamento,  le  idiosincrasie  individuali 
non  che  l’indole,  il  grado,  cd  il  ti jki  della 
stessa  irritazione.  Cotali  metodi  vanno  coin- 
Hoche  e Sanson  7'vmo  /. 
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binati,  e simultaneamente  o successiva- 
mente adoprati  nella  maggior  parte  «Ielle 
irritazioni,  c di  tali  ve  nc  ha  che  a gua- 
rirle vengono  tutti  in  uso.  Quando  si  ado- 
prano  a domare  le  flogosi,  si  comprendono 
iusieme  colla  denominazione  di  metodo 
antijlog  ittico,  ed  antiflogistici  appellansi 
per  ciò  le  risorse  in  esso  comprese  che 
sono  quelle  di  cui  abbiamo  precedente- 
mente investigato  la  maniera  d’agire. 
Tu t tavella  vengono  con  tal  nome  pre- 
se di  mira  più  particolarmente  quelle 
risorse  che  fan  parte  di  quanto  noi  con- 
sideriamo come  medicatura  astenica  di- 
retta, vale  a dire  salassi,  emollienti,  nar- 
cotici, cc.;  siccome  i revulsivi,  ed  il  mag- 
gior novero  delle  sostanzi*  a speciali  pre- 
rogative, vengono  riunite  sotto  il  nome  di 
$ tintoli.  La  divisione  che  ne  abbiamo 
proposto  ne  sembra  la  più  razionale  , e 
n oliammo  ci  serviremo  delle  sovraesposte 
espressami  li  nel  senso  che  loro  viene  più 
comunemente  accordato.  Ne  resta  tutta- 
via per  una  finita  tcrape litica,  da  entrare 
in  alcuni  particolari  sul  modo  d’  usare 
alcune  tra  le  risorse  di  cui  va  composta, 
come  sarebbe  il  salasso , il  sanguisugio , 
1*  uso  del  bdellometro , le  coppe,  1*  ago- 
puntura, le  caltcriturc,  le  scarificazioni , 
1*  incisione,  la  compressione,  le  cmbrocca- 
zioni,  le  fomenta,  empiastri,  frizioni,  sena- 
pismi, vessieatori,  cauterio,  setoue  c rnoxa. 

Del  saltino . Cosi  viene  domandata 
qualunque  artificiale  evacuazione  di  san- 
gue veuoso  od  arterioso,  e quello  che  si 
effettua  api  cado  la  vena  diccsi  jleboiomia 
o salasso  propriamente  detto , c V altro 
che  si  fa  aprendo  1*  arteria  é detto  urte- 
r io  tomi  a.  Già  fu  avvertito  comprendersi 
collettivamente  nel  vocabolo  di  salasso 
generale  tanto  quello  che  dulie  vene  co- 
me 1’  altro  clic  dalle  arterie  deriva,  men- 
tre che  sottraendo  sangue  dal  sistema  ca- 
pillare tale  operazione  conosce»!  coll*  ap- 
pellazione di  salasso  locale. 

Della  Jleboiomia.  Ili  h rancia  la  fle- 
botomia viene  praticata  coll’  uso  «Iella 
lancetta,  (strumento  troppo  noto  per  non 
fermarci  a descriverlo;  c solo  diremo  chìa- 
marsi  lancetta  a tirano  or  da  eco  quella 
che  porta  lama  molto  larga  e breve  punta; 
a grano  d' avena  (fucila  che  ha  punta 
più  allungata  e più  stretta  lama  ; e per 
ultimo  lancetta  piramidale  o a lingua 
di  serpe  quella  che  alla  ristretta  lama 
unisce  una  punta  molto  affilata. 

!) 
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Tali  varietà  di  forma  aggiungono  nulla 
alla  utilità  dello  stromcnto  : oggi  inai  quella 
a grano  d’  orzo  è la  sola  che  resti  in  uso, 
e ben  può  supplire  ad  ambedue  le  altre. 
Di  fatto  quando  il  vaso  rimane  superfi- 
ciale, per  trapassarlo  da  parte  a parte  è 
gioco  forza  portare  1*  istrujnento  assai  ob- 
bliquanieutc  alla  superfìcie  della  pelle,  e 
così  ne  riesce  indifferente  il  servirsi  di 
lama  larga  piuttosto  che  della  stretta.  Se 
al  contrario  il  vaso  è profondo  dovrassi 
immergere  la  lancetta  sempre  più  per- 
pendicolarmente sopra  di  lui  a misura 
die  maggiore  ne  sia  la  profondità  j ed  in 
tal  caso  se  si  trovi  fra  le  mani  una  la- 
ma uiigustu»  bisognerà,  a misura  che  la  si 
ritiri,  ingrandire  molto  1*  apertura  del  te- 
gumento, affinchè  la  ferita  ottenga  la  ri- 
chiesta forma;  ed  in  tal  caso  avviene  che 
scorra  un  picciol  tratto  di  tempo  tra  quel 
momento  in  cui  vicn  punta  la  vena  , e 
quello  in  cui  si  compie  la  sezione  dei 
tegumenti,  e in  tal  frattempo  il  sangue 
cho  sgorga  dal  vaso  noi*  trovando  facile 
riuscita  ne  potrebbe  infiltrare  nel  tessuto 
cellulare;  iti  è questo  un  inconveniente  che 
si  evita  adoprando  una  lama  larga  la 
quale  non  può  farsi  strada  fino  al  vaso 
senza  prima  avere  fatto  una  larga  ferita 
pei  tegumenti. 

Il  salasso  è talvolta  seguito  da  alcuni 
accidenti  cui  por  mollo  ha  parte  la  cat- 
tiva condizione  dello  strumento,  c quin- 
di è necessario  ili  usarvi  tutta  la  dili- 
genza. Se  non  si  usa  molta  attenzione , 
nulla  di  più  facile  che  smussarne  il  ta- 
gliente , o la  punta  in  occasione  che  si 
chiuda,  oil  apra,  o che  si  ripulisce:  Quan- 
do a’  apre,  o serra,  la  lama  qoii  dee  per 
nessun  modo  strofinare  1’  incasso  , c per 
evitare  tale  inconveniente  , basterà  cur- 
vare leggermente  di  piatto  e in  senso  in- 
verso le  due  bianche  di  cui  si  compone, 
prima  di  spingerle  od  a scoprire  , od  a 
nascondere  la  lama. 

Dopo  adoprata  la  lancetta  vuol  essere 
ripulita,  versandovi  sopra  leggermente 
acqua  , c scorrendo  leggermente  tra  le 
dila  1' aperto  incasso  c la  lama,  si  col- 
loca l'ultima  sopra  una  delle  branche  di 
quello,  in  modo  che  tanto  la  punta  come 
il  tagliente  vengano  ad  essere  ben  soste- 
nuti ; e se  ne  asciuga  con  sotlil  panni- 
cello quella  delle  due  faccio  che  si  trova 
a scoperto  , la  quale  poi  si  porta  a vi- 
cenda sull'  altra  brani  a dell’  incasso  per 
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eseguire  sull’  altra  faccia  la  medesima 
perazioiie,  del  pari  asciugando  la  prima 
branca  dell’incasso,  c continuando  di  tal 
fatta  i usino  a che  possiam  starne  certi 
che  le  parti  dell’  istrumcnto  sieoo  tutto 
asciutte  ; c finalmente  si  chiude  e si  ri- 
pone nello  astuccio. 

Il  «aljsso  si  ottiene  ila  tutte  quelle 
vene  superficiali,  d*  un  mediocre  volupic , 
e che  ammettono  una  esatta  compressione. 

Se  sono  profonde  di  troppo  non  ponno 
essere  aggiunte  senza  difficoltà  e pericolo, 
ed  eludono  la  compressione  necessaria 
onde  trattenere  il  corso  del  sangue  prima 
dell*  operazione , come  a prevenirne  lo 
scolo  al  di  fuori  terminata  eh’  è 1*  ope- 
razione ; se  troppo  sono  minute  , non 
posson  dare  la  sufficiente  quantità  di 
sangue  , e se  troppo  voluminose  ne  po- 
trebbero fornire  una  quantità  esorbitan- 
te. Bisogna  ancora  che  non  si  trovino 
circondate  da  arterie,  da  nervi  o da  altri 
organi  che  fosse  pericoloso  a ferire,  o che 
potessero  essere  compresi  nella  puntu- 
ra. Vene  che  adempiano  alle  volute  con- 
dizioni si  trovano  alla  piegatura  del  brac- 
cio, sulla  base  del  pollice,  attorno  ai  mal- 
leoli, al  collo,  sulla  fronte,  sotto  la  lingua, 
al  dorso  della  verga,  ed  altrove. 

Oltre  alla  buona  lancetta  il  chirurgo 
che  è per  praticare  uua  flebotomia  dee 
munirsi  d*  alcuni  altri  oggetti  più  o meno 
indispensabili,  che  sono  i seguenti. 

i.°  Una  fasciola,  o legatura  larga 
circa  due  diti  e lunga  un’auua,  senza  uè 
orlature  nè  lembi.  Cotal  nastro  da  al- 
cuni preso  di  drappo  rosso  , lieve  esser 
fatto  piuttosto  di  tela  robusta,  che  così 
riesce  più  facile  dell*  altra  a Dettarla»!  dal 
sangue  di  cui  s’  imbeve,  cd  essendo  pei 
altra  parte  più  comunale,  ciascuno  se  nt* 
può  procacciare  facilmente  uua  lascia,  e 
si  evita  ai  inalati  il  disgusto  che  loro 
inspira  quella  di  drappo  rosso  impregnata 
di  sangue  d’  altri  soggetti , c soprattutto 
il  pericolo  della  trasmissione  da  uno  iti 
altro  di  certi  mali  contagiosi. 

a,0  Un  telo  onde  guarentire  le  ve- 
Sti menta,  e il  letto  dell’  infermo. 

3.°  Una  bugìa  onde  rischiarare  le 
parti,  quando  non  si  opera  a giorno  chiaro. 

Un  vaso  di  cognita  capacità  in  cu  i 
raccogliere  il  sangue,  e misurarne  la  quan- 
tità che  si  estrae. 

5."  Acqua  tiepida  , o fredda  ed  uua 
spugna  o un  pauiioliuo  da  asciugare. 
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6.°  Una  lista  (li  taffettà  ingommato. 

7.0  Una  compressa  quadra  ripiegata  a 
più  doppi. 

8.°  Una  fascia  di  tela  alquanlo  lunga 
più  della  prima,  onde  eseguire  la  fascia- 
tura compressiva  clic  dee  arrestare  il  san- 
gue dopo  la  operazione. 

9-°  Dei  sali  , dell'  aceto  , o qualche 
acqua  spiritosa,  ed  un  letto  per  1’  evento 
che  il  salasso  determinasse  una  sincope. 

Finalmente  è necessario  essere  aiutati 
da  persona  che  sostenga  il  vaso  ove  ri- 
cevere il  saligne,  e se  vuoisi  il  lume  della 
bugìa  conviene  incaricarne  un  altra  per- 
so na. 

Dopo  avere  apparecchiato  le  cose  ne- 
cessarie, il  chirurgo  procede  all’  opera- 
zione, c fa  sedere  ordinariamente  il  ma- 
lato sopra  una  sedia  che  guai  di  verso 
una  finestra,  e si  mette  a rintracciare  ed 
a scegliere  il  vaso.  E soccorso  dalle  co- 
guizioui  che  gliene  porge  1'  anatomia  in 
studiare  i rapporti  di  quello  verso  gli 
organi  vicini,  si  assicura  al  tatto  che 
non  sì  accorga  battito  veruno  di  arteria 
che  ne  fosse  applicatavi  sopra  itnmcdia- 
ta mente,  e che  non  havvi  tendine  od  osso 
alcuno  che  ne  potesse  venire  urtato  dalla 
punta  della  lancetta  per  smussarla  o 
spezzarla.  Allora  egli  stabilisce  lungo  il 
tragitto  della  vena  a poca  distanza  dal 
punto  che  si  propone  d*  aprire , c tra 
questo  ed  il  cuore,  mediante  la  legatura 
che  strigne  moderatamente,  una  compres- 
sione d'  ordinario  circolare  , che  ha  per 
effetto  di  rigonfiare  la  vena  e renderla 
più  prominente  soffermando  il  saUgnc 
udì*  interno  di  lei,  onde  poi  sia  pronto 
a sgorgare,  non  si  presto  gliene  si  apre 
la  via.  E a tal’  uopo  si  esorta  l’infermo 
ad  agitare  se  pur  può  i muscoli  di  quella 
regione,  la  quale  dee  prendere  una  po- 
sizione declive,  od  anche  pescare  nell'acqua 
tiepida  ; e nel  tempo  stesso  si  dispone  il 
telo  destinato  a preservare  i vestiti  o il 
letto  dell’  infermo  , e convenientemente 
si  assegna  il  posto  all’  aiuto  ché  tiene  il 
vaso  per  raccogliere  il  sangue,  cd  all’al- 
tro che  porge  lume  quando  ve  nc  ha  bi- 
sogno. Finalmente  quando  si  può  giudi- 
care dalla  resistenza  e tensione  del  vaso 
eh’  egli  sia  pieno,  si  apre  la  lancetta  in 
modo  che  la  lama  ed  il  manico  formi- 
no un  angolo  retto,  indi  posta  tra  i 
denti  , e girando  il  manico  dal  luto  della 
mano  che  opera,  ne  eseguisce  col  dorso 
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di  essa  alcune  lievi  frizioni  dirette  dalle 
raniora  verso  il  tronco  venoso  affuie'di 
riempirlo  meglio  che  può , mentre  ab- 
bracciando la  parto  coll*  altra  mano  nc 
applica  il  pollice  sulla  vena  da  aprirsi 
in  modo  da  (issare  il  vaso,  e nel  mede- 
simo tratto  tendere  la  pelle  che  lo  ri- 
copre. Ritraendo  allora  lo  strumento  della 
bocca  iu  modo  che  ritrovisi  la  lama  po- 
sta in  mezzo  dal  pollice  e dall’  iodico  cd 
il  manico  diretto  in  alto,  estende  le  tre 
ultime  dita  onde  farsi  un  punto  d*  ap- 
poggio sulle  parti  vicine  , flette  le  due 
prime,  c presenta  al  vaso  la  punta  dello 
strumento  in  direzione  che  tanto  deve 
essere  più  obliqua  quanto  è quello  più 
profoudo,  ve  lo  immerge  col  distendere 
som  pi  ir cinen  te  il  pollice  e 1*  indice  ; e 
tostoch^  la  mancanza  di  resistenza  e l’u- 
scita del  sangue  da  ciascun  fianco  della 
lama  ne  amiuuziano  eli'  essa  è penetrata 
fino  al  calibro  della  vena,  egli  nc  la  ri- 
tira, non  già  flettendone  i diti  clic  nc  la 
dirigono  , ma  al  contrario  avanzando  e 
sollevando  il  pugno,  accioecliè  il  tagliente 
clic  riguarda  in  alto  strisciando  dalla  baso 
verso  la  puuta  al  disotto  dei  tegumenti 
che  solleva,  ne  allarghi  l*  apertura  ester- 
na , c finisca  per  renderla  tutta  paral- 
lclla , all’  a]>ertura  della  vena.  Quanto 
alla  generale  direzione  dell'  incisione,  po- 
trà esser  obliqua  parallclla  o perpendi- 
colare a quella  del  vaso,  secondo  ch'egli 
sia  mediocre  e di  grande  o piccol  ca- 
libro, e secondo  che  si  ricerchi  lo  sgor- 
go lento  o rapido  del  sangue.  Terminata 
1*  incisione  il  chirurgo  chiude  e ripone 
la  lancetta,  c non  gli  resta  altro  che  sol- 
levare il  pollice  col  quale  fissava  il  va- 
so, onde  vegga  il  sangue  sgorgare  a getti 
C ricadere  iu  arco  nel  vaso  che  lo  rac- 
coglie: Si  dirà  il  salassò  ben  eseguito 
quando  il  sangue  trova  libera  apertura, 
forma  un  getto  uniforme  e non  a sghembo 
e che  s*  inalza  pcrpeudicol  a riunite  dulia 
superficie  della  parte.  Se  ne  può  rendere 
più  celere  il  corso  continuando  nelle  me- 
desime guife  che  hanno  servito  a rendere 
più  apparenti  le  vene,  e per  lo  contra- 
rio quando  vi  ha  )'  indicazione  di  fare 
che  duri  a lungo  lo  scolo  del  sangue,  se 
ne  ottiene  1'  intento  contenendo  il  mulato 
in  tutto  riposo,  ed  allcttando  o toglien- 
do all'alto  la  legatura  ; c solo  dovrà  ili 
tal  caso  prendersi  cura  di  asterger  coll  i 
spugna  imbevuta  d'  acqua  tiepida  q»u . 
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grumetti  rhn  potrebbero  obliterare  la  fe- 
rita , o di  farncrli  sbalzare  percuotendo 
lievemente  sul  vaso  , c esercitandovi  al- 
cune pressioni  che  riconducano  il  sangue 
dai  rametti  al  tronco  , ponendo  per  un 
istante  il  dito  al  di  sopra  dell’  aper- 
tura. 

Estratta  la  quantità  di  sangue  richie- 
sta, la  quale  viene  misurata  dal  numero 
«Ielle  scodcl lette  o sottoeoppe  riempite  , 
ex!  anco  semplicemente  a colpo  d’occhio, 
se  ne  leva  la  legatura,  si  prendono  tra  il 
pollice  o 1*  indice  «1*  una  roano  i bordi 
«Iella  ferita,  e si  comprimono  lievemente 
l’uno  contro  l’altro,  intanto  che  eoli’ ul- 
tra mano  pr«*sa  una  spugna  bagnata,  si 
lava,  indi  si  asciuga  la  parte  con  panno- 
lino asciutto;  dopo  ciò  si  lascia  a se  la 
ferita  d*  ordinario  abbastanza  agglutinata 
jkt  non  uscirne  più  sangue,  e ricuopresi 
d*  una  fettuccia  di  taffettà  ingommato  , 
che  si  raccomanda  se  V*  è bisogno  con 
ima  compressa,  rtl  una  fasciola  abbastanza 
serrata  jkt  opporsi  all’  «'scita  «lei  sangue 
dalla  ferita,  ma  non  tanto  clic  impedisca 
alla  circolazione  venosa  di  compiersi  nel 
vaso;  si  può  ugualmente  sospendere  a vo- 
glia lo  scolo  del  sangue  comprimendo  la 
vena  col  pollice  sotto  alla  puntura  trat- 
tandosi di  vena  <l’  mi  membro,  dopo  farne 
quel  governo  eh’ è più  sopra  descritto. 

Talvolta  prevedendo  che  dovrà  venir 
ripetuto  il  salasso  poco  tempo  dofto  averne 
eseguilo  1’  altro,  per  evitare  «li  pungere 
novellamente  , basterà  ricoprire  gli  orli 
drlla  ferita  con  alcuna  sostanza  grassa  , 
nel  momento  che  se  ne  fa  il  solito  ap- 
parecchio; quindi  al  caso  di  cavare  sali- 
gne di  nuovo  si  ripone  la  legatura,  e si 
esercitano  alcune  percussioni  sul  vaso  ben 
disteso,  r s’irajiegna  il  inalato  a contrarre 
con  forza  i muscoli  della  partp.  In  que- 
sto modo  una  puntura  sola  serve  a più 
salassi.  Non  già  per  altro  che  si  debba 
abusare  tale  metodo  , perciocché  la  rei- 
terata rottura  dell’  incipiente  cicatrice  , 
trarrebbe  inevitabilmente  alla  suppura- 
zione della  ferita,  e potrebbe,  <!’  altronde 
irritare  la  vena  jkt  modo  da  suscitarvi 
flebitide. 

Semplice  siccome  ne  appan*rbì)c  I’  o- 
perazione  (f  un  salasso,  nondimeno  pre- 
senta talora  grandi  diilìcoltà  per  la  ese- 
cuzione, siccome  la  grassezza  o eccessiva 
magrezza  di  un  soggetto,  l’ indocilità,  una 
naturale  angustia  di  vene , o lo  strigni- 


mento  «li  quelle  in  causa  «Irgli  anteriori 
salassi,  lo  essere  situate  su  tali  parti  che 
esigono  grande  dilicatezzn  cc.  sono  tolte 
rose  che  potino  ridurr»*  il  salasso  ad  ima 
operazione  «liflìcile  e perigliosa. 

La  grassezza  d’  un  soggetto  ne  fa  riu- 
scire profonde  le  vene  in  mo«lo  che  non 
ponilo  veti  ersi,  c «liffir  il  niente  si  ricono- 
scono al  tatto  per  «jualunqne  mezzo  s’a- 
dopcri  a renderle  appariscenti.  Tuttavolta 
«pullulo  il  dito  incontra  lungo  la  c«i- 
n ose  iuta  direzione  della  vena  che  si  cereu 
un  cilindro  renitente  , c quando  post«^ 
«lue  dita  a qualche  distanza  tra  loro  sul 
tragitto  per  esso  formalo,  e adoperandovi 
a colpo  piccole  percussioni,  se  nc  ritrae 
«pici  suono  clu*  suol  produrre  una  co- 
lonna di  liquido  distratta  ; e finalmente 
quando  si  risente  accrescersi  sempre  la 
resistenza  e la  tensione  di  codesto  cilin- 
dro, nel  tempo  stesso  che  vengono  ese- 
guite »«dia  parte  le  frizioni  atte  a rac- 
cogliere il  sangue  dei  rami  al  trouro 
principale  ; comunque  oscure  ne  sieno 
rotali  i ui j nessi oni  . marcato  clic  sia  <x>l- 
1*  unghia  il  luogo  ove  effettuare  la  pun- 
tura , vuoisi  decisamente  immergere  la 
lancetta  perpendicolare  a quel  tratto  ove 
è tutta  la  ragione  di  credere  che  scorra 
il  vaso,  e ciò  senza  indugio,  perchè  re- 
stando troppo  a lungo  applicala  la  lega- 
tura, ne  avvitane  che  guatino  tutte  le  veuc 
della  parte , e divenga  la  jielle  di  colui 
violetto:  s*  ingorga  il  tessuto  cellulare  suc- 
co tauro,  c sempre  più  resta  difficile  a 
distinguere  i tronchi  venosi.  Altra  diffi- 
coltà si  offre  sovente  sopra  i soggetti  for- 
niti di  molto  adipe,  ed  è l’ intromettersi 
clic  faune  alcuni  glubetti  di  tessuto  cel- 
lulare adi|H>so  soccutaneo  tra  gli  orli 
drlla  ferita,  portando  ostacolo  o almeno 
gran  difficoltà  allo  scolo  del  sangue  , 
non  si  giunga  a distonici i,  col  mezzo  «li 
uno  stiletto  bottonato,  od  a reciderli  colle 
resoie  ricurve* 

La  magrezza  quando  è estrema  allenta 
«lucile  comunioni  che  uniscono  le  vene 
ai  tegumenti  , ed  alle  parti  soggiacenti  ; 
addivenute  scorrevoli  sfuggono  all'  istru- 
meuto,  e ne  illuiloiio  1'  azione  ; a questa 
difficoltà,  si  rimedia  «li  leggeri,  applican- 
do con  forza  il  pollice , ben  vicino  al 
luogo  ove  si  propone  aprire  la  vena  , e 
dirigendo  1*  incisione  p«?r  traverso.  ^ 

Le  vene  di  poco  calibro , o quelle  clic 
sono  risi  rette  dalle  cicatrici  , raramente 
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forniscono  il  lingue  in  sufficiente  copia, 
perchè-  l'apertura  nou  putendo  essere  ella 
s?c**a  se  non  ristretta  far ilniente  viene 
obliterata  dal  sangue  che  si  coagula  so* 
pra  gli  orli  di  lei.  Onde  prevenire  tuie 
difficoltà  non  rèsta  se  non  scegliere  nel 
primo  caso  un  vaso  di  conveniente  vulu- 
me,  o se  ciò  non  è dato,  incidere  di  tra- 
verso quello  sul  quale  si  è costretti  ad 
agire}  nel  secondo  caso  vuoisi  pungere  in- 
teriormente alla  porzione  ristretta. 

Lo  essere  le  vene  situate  sopra  un  ar- 
teria un  nervo,  o qualsivoglia  altro  or- 
gano importante  da  schivare,  aumenta  au- 
rora difficoltà  al  salasso,  particolarmente 
se  le  vene  stesse  van  coperte  di  parti 
molto  dense  perchè  dovendo  portarvi  per- 
{ìendiroluriuciite  la  lancetta,  è ben  diffi- 
cile poterne  esattamente  giudicare  la  pro- 
fondità cui  saranno  realmente  situate.  Che 
essendo  esse  superficiali  , si  può  genera  1- 
meute  procedendo  con  cautela,  e dirigen- 
do multo  obliqua  la  Lunetta,  in  modo 
di  strascicare  in  qualche  maniera  il  tes- 
suto , non  aprire  si:  non  quel  fianco  del 
vaso  che  coi  risponde  alla  pelle  , e cosi 
vengono  risparmiati  quegli  organi  che  è inte- 
resse di  blandire,  òlla  è sempre  più  prudente 
il  non  fare  cotali  salassi,  se  non  quando 
* impossibile  di  supplirvi  con  altri  mezzi. 

Fra  tutte  le  difticoltà,  è una  delle  più 
foravi  quella  che  riguarda  l’indocilità  tk-l 
malato,  cd  i moti  inconsiderati  a cui  egli 
potesse  darsi.  Se  non  si  perviene  a cal- 
marli, conviene  aprire  la  vena  accompa- 
gnando! movimenti  della  parte  colla  mano 
che  tiene  l’ Linimento,  cd  a far  ciò  non 
vuoisi  meno  che  una  grande  abitudine,  c 
somma  destrezza.  In  tal  caso  è sempre 
utile  di  far  coricare  il  soggetto. 

Tali  difficoltà  sou  sovente  la  cagione 
per  cui  1’  operazione  non  venga  eseguita 
se  non  im|RTf<*ltameute. 

Fcr  ciò  tuloru  ha  luogo  il  cosi  detto 
salasso  bianco  thè  avvieue  quando  non 
abbiasi  aperto  la  vena  ; sebbene  per  lo 
più,  quando  pur  non  siasi  preso  abbaglio 
sulla  direzione  della  vena  , puossi  tosto 
discoprire  al  fondo  della  ferita  , e basta 
j*er  aprirla  avanzare  un  poco  il  taglio. 
Talvolta  il  vaso  ue  l'està  a mala  pena 
sfiorito,  ma  l’apertura  è troppo  angusta, 
« vedesi  rapidamente  sminuire  quel  de- 
bole spruzzo  che  ue  rampollava  , e ben 
presto  cessare  affatto  a misura  che  il  san- 
gue ne  si  raggruma  sugli  orli.  In  tal  caso 
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bisogna  allargare  T apertura  stessa,  o d 
nuovo  immergendovi  la  laucetta  e prati- 
cando un  movimento  d’elevazione  mentre 
la  si  ritira,  oppure  usando  una  lancetta 
più  larga  . Altra  volta  quantunque  incisa 
la  vena  run  apertura  libera , ed  ampia 
a sufficienza  , nulla  meno  il  sangue  nou 
isgoiga,  o incontinente  s’arresta.  Ciò  di- 
pende per  ordinario  o dall*  impedimento 
che  reca  una  legatura  troppo  serrata  al 
sangue  che  deve  giugnerr  nelle  arterie,  0 
perchè  1’  infermo  tralascia  , di  agitare  i 
muscoli  della  parte,  o finalmente  da  una 
sincope  che  lo  sorprende.  Nella  indica- 
zionc  di  tali  cause  si  contiene  ad  un  tem- 
po quella  pure  della  condotta  da  tener- 
si. Accade  por  ultimo,  che  il  sangue  zam- 
pilli quantunque  con  diflicoltà  duU’apci- 
tura  cd  il  getto  invece  di  sorgere  per- 
pendicolare dalla  ferita  si  contorca,  e ven- 
ga piò  o meno  ad  iurl inarsi.  E ciò  accade 
dal  mancare  il  parallelismo  tra  l’apertu- 
ra del  vaso  , e quella  dei  tegumenti , e 
quindi  basta  stirare  questi  per  un  senso 
opposto  a quello  cui  incliua  il  getto,  per 
vederne  uscire  il  sangue  francamente , e 
nella  conveniente  direzione. 

La  flebotomia  viene  talvolta  susseguita 
da  alcune  accidentalità.  Se  ne  viene  reciso 
incomjdetamcutc  un  filamento  nervoso  , 
quel  dolore  che  per  ordinario  caso  è lie- 
vissimo viene  ora  a farsi  molto  acuto. 
( V.  Ncvritidc).  Quando  nou  sono  tra  loro 
paralelle  le  inrisurc  della  pelle  e della 
vena,  e tanto  più  se  la  prima  è più  stretta 
dell’altra,  il  sangue  filtrando  nella  cellu- 
losa soccutanea  , forma  un  ecchimosi  od 
un  trombo  ( V.  queste  parole  ).  il  salasso 
produce  non  di  rado  la  siuco|>c  ; talora 
v iene  seguito  da  emorragia  in  conseguenza 
dei  movimeuti  sconsiderati  cui  si  ila  l’in- 
fermo, sicché  vengono  a scostarsi  i bordi 
della  cicatrice  , o della  legatura  troppo 
serrata  che  fa  la  fasciola  per  cui  il  san- 
gue nou  trovando  adito  a trascorrere  verso 
il  centro,  è costretto  a ristagnare  ed  ac- 
cumularsi nel  vaso,  il  quale  presto  ue  viene 
disteso  oltre  modo  fìuo  a rompere  1*  in- 
cipiente cicatrice.  1 conati  ripetuti  di  e- 
spiruzionc  , e tutti  gli  ostacoli  che  tro- 
va il  circolo,  portano  alla  medesima  con- 
seguenza. Ma  intanto  i più  gravi  accidenti 
da  cui  possa  venire  seguitato  il  salasso 
sono:  la  flebite,  la  violenta  infiammazione 
dello  stesso  braccio , e la  gaugrena.  ( V. 
queste  malattie  ). 
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Salano  tìal  braccio  virnf  detto  quello 
che  si  eseguisce  ulta  piegatura  del  cubito, 
lu  quella  regione  possono  aprirsi  quattro 
vene  elle  sono,  considerando  dall’  infuori 
all’  indentro  : la  radiale  superficiale  , la 
mediana  cefalica  , la  mediana  basilica,  c 
la  cubitale  superficiale,  o piuttosto  le  cu- 
bitali Mqierficiali.  La  pi  ima  di  esse  vene 
«piasi  verticale  sepolta  in  uuo  strato  molto 
denso  di  cellulare  adiposa  che  tutta  la 
ricuopre;  la  mediana  cefalica  più  promi- 
nente, obliqua  di  basso  in  alto,  e diden- 
tro in  fuori , è situala  davanti  al  ucrVo 
cutaneo  esterno,  da  cui  va  tuttavia  disgiunta 
coll*  intermezzo  del  tessuto  cellulare  , ed 
interiormente  corrisponde  all'arteria  bra- 
chiale; la  basilica  resta  la  più  apparente 
e più  considerabile  di  tutte , circondata 
e ricoperta  dai  filetti  del  nervo  cutaneo 
interno;  e nel  suo  corso  obliquo  di  basso 
in  alt»,  c di  fuori  in  dentro  giace  pres- 
soché intieramente  snH’arlcria  brachiale, 
da  cui  va  appena  disgiunta  .dia  sua  parte 
media,  mediante  la  poca  densità  dcll'apo- 
ncurusi  del  braccio , non  mancando  essa 
pure  di  rapporti  col  nervo  mediano  ; la 
cubitale  finalmente  è più  apparente  della 
radiale,  siccome  ancora  meno  fissa  , e di 
minor  culibr».  bis  ulta  da  ciò  che  il  sa- 
lasso vuole  eseguito  di  preferenza  a qua- 
lunque altra  dalla  radiale  ; dopo  questa 
ne  viene  la  cubitale;  che  se  nessuna  delle 
due  rimane  apparente,  si  punga  nella  su- 
perine parte  la  mediana  cefalica;  nè  mai 
ridursi  airaperlura  della  mediana  basili- 
ca senza  un  assoluta  necessità,  o se  non 
quando  ne  resta  altrove  impossibile  il  sa-* 
lassare , o che  ue  sembri  dovere  riuscirò 
a nessun  frullo. 

Allorché  vuoisi  praticare  un  salasso  al 
braccio,  si  fa  sedere  l'infermo;  o se  pure 
debole  indocile  o ritroso  al  salasso , si  fa 
coricare  sul  letto.  Mestando  allora  sco- 
perto il  braccio,  c steso  c girato  nel  verso 
della  supinazione,  si  passa  alla  rccogoi- 
zioue  della  situazione  e del  corso  dell’ar- 
teria brachiale  e dei  rapporti  ribella  tie- 
ne colle  veuc  della  piegatura  del  braccio , 
v se  uc  Ira  sceglie  il  taso  che  si  giudica 
dovere  aprire  di  preferenza  ; se  tale  ne 
sembra  la  veuu  basilica  , ai  inarca  col- 
T unghia  il  punto  ove  essa  trovasi  più  lon- 
tana dal  l'arteria.  Si  applica  il  ripieno  del 
legaccio  sulla  parte  interiore  del  braccio  a 
tic  dita,  o (piatirò  traverse  al  di  sotto  della 
piegatura  del  rubilo,  cd  incrociandone  i 


capi  all*  indietro  si  strignf  moderata- 
mente,  rit rar (idoli  in  fuori  ove  vanito  fis- 
sate all’uopo  di  un  semplice  nastro  senza 
nodo;  l’arto  si  lasecrà  per  alcun  tratto  in 
posizione  semi  flessa,  c rigonfiate  che  siedo 
a sufficienza  le  vene  , il  rhirurgo  dopo 
aver  collocato  al  suo  posto  e l’aiuto  che 
gliene  dee  far  lume,  c l’altro  che  sostie- 
ne il  vaso  da  raccogliere  il  sangue,  dis- 
posto a dovere  la  lancetta  , si  pone  di 
contro  all'infermo  , dalla  parte  interna  del 
Lraccio  da  operare,  lo  distende,  ne  prende 
e sostiene  l’ estremità  tra  il  cubito  ctl  il 
lato  del  proprio  petto,  mentre  colla  mano 
abbracciando  il  cubito  dell*  infermo  nc 
ritiene  fissato  il  membro,  c riporta  all’in- 
dictro  i tegumenti  mediante  la  palina  ri- 
portata in  fuori,  e 1*  estremità  delle  dita 
collocate  in  dentro  , onde  tenderli  per 
traverso  sul  vaso.  Egli  eseguisce  sulla  faccia 
palmare  dell’avanlibrarcio,  c colla  fascia 
dorsale  delle  dita  della  inano  che  opera, 
alcune  frizioni  dirette  di  basso  in  alto  ,■ 
e nel  punto  che  per  1’eflelto  delle  frizio- 
ni viene  gonfiata  quanto  si  può  la  vena, 
v’applica  sopra  il  pollice  di  quella  mano 
che  sostiene  il  cubito,  la  fìssa,  impedisce 
a lei  di  sgoufiarsi  , c tende  i tegumenti 
d’alto  in  basso.  Allora  se  opera  sul  brac- 
cio destro  prende  la  lancetta  nella  mano 
corrispoudcute,  c viceversa,  ( alcuni  chi- 
rurgi  non  ambidestri  adoprano  la  mano 
destra  anche  per  salassare  il  braccio  si- 
nistro collocandosi  dal  lato  esterno  del 
membro  ) c facendosi  colle  ultime  tre  dita 
distese  un  punto  nella  parte  interna  del 
cubilo,  la  immerge  nel  vaso  con  quelle 
regole  assegnate  più  sopra.  Fatto  1'  inci- 
sione, e deposto  la  lancetta  , ne  pone  fi  a 
le  dita  del  malato  Pasturcio,  od  altro  cor- 
po solido  qualunque  prescrivendone  di  ri- 
volgerlo tra  mano  , onde  eccitali*  contra- 
zioni musei  lari,  e fare  che  il  sangue  dalle 
vene  profonde  si  raccolga  sulle  superfiria  li, 
nel  tempo  stesso  che  ad  ambe  man»  ne 
sostiene  il  braccio  rare»  ma  udì  odo  aU'in- 
fcrinu  di  lasciamelo  in  abbandono  , sic- 
come ha  provato  la  sperienza  clic  nc  cola 
cou  maggior  difficoltà  il  sangue  quandi! 
si  cerea  di  sostenersi  il  braccio  da  se  sic* 
si;  l’operazione  va  terminata  come  già  fu 
detto.  Se  crcdesi  di  adojierare  la  fascia- 
tura per  arrestare  il  sangue , o nel  caso 
di  non  avere  in  pronto  taffettà  innomina- 
to, ti  comprime  il  vaso  al  di  sotto  del- 
r.ipn  liua  eoi  pollice,  cosi  schivando  IV- 
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scita  del  «angue  dalla  ferita  durante  i mo- 
vimenti necessari  per  applicare  l’apparec- 
chio. Si  adatta  sulla  forila  una  piccola 
compressa  » mantenutavi  col  dito  iudicc, 
medio , ed  anulare  della  mano  che  o- 
perava  , cui  serve  d’  appoggio  il  pollice 
della  stessa  mano  (issato  sulla  faccia  po- 
steriore dell’ avantibraccio.  Si  completa  in- 
fine l'apparecchio  con  una  fasciola  ordir 
liaria  della  lunghezza  d’un’auua  e mezzo 
a due,  rotolata  che  sia,  o no,  della  quale 
se  dc  fissa  un  capo  sul  lato  esterno  del- 
l'arto col  pollice  della  mano  che  sostiene 
la  compressa , portandovcla  noi  sopra  , e 
cosi  di  seguito  sulle  parti  interna  poste- 
riore esterna  ed  inferiore  del  braccio  sulla 
compressa,  in  fuori  c dietro,  e dentro  la 
parte  superiore  dell’  avantibraccio,  sulla 
compressa  , c va  discorrendo,  da  formare 
una  lasciatura  a guisa  di  8 in  cifra,  i cui 
tratti  s’incrociano  sulla  ferita , ed  i capi 
vengono  poi  rannodati  insieme  o pur  fis- 
sati con  ispillette.  Non  puossi  abbastanza 
ripetere  che  la  fasciatura  noìi  deve  impe- 
dire che  si  compia  la  circolazione  nel 
sistema  venoso  del  membro. 

J1  salasso  dal  braccio,  andando  incon- 
tro ai  meJesimi  inconvenienti  che  in  altre 
parti,  ha  iuoltre  quello  di  esporre  a le- 
dere un'arteria  di  grosso  calibro.  Di  fatto 
la  vena  basilica  si  trova  in  rapporti  co- 
tanto intimi  coll’  arteria  brachiale  , che 
molta  precauzione  si  richiede  a lasciarla 
immune  mentre  si  apre  quella.  Ed  inol- 
tre, quella  divisione  dell’ arteria  medesi- 
ma in  radiale  c cubitale,  c la  separazione 
che  ne  risulta  in  due  rami  , che  per  lo 
ordinario  non  accade,  «monche  a livello 
della  piegatura  del  cubito  , potendo  al- 
cuna volta  rinvenirsi  alla  superbir  parte 
del  braccio , ne  avviene  non  essere  sola 
la  basilica  a potersi  trovare  aderente  ad 
un  tronco  arterioso  , c quindi  prima  di 
praticare  il  salasso  iu  si  ira  Ilo  luogo  , 
dee  sempre  assicurarsi  col  fatto  della  non 
esistenza  di  pulsazioni  al  di  dietro  la  vena 
che  vuoisi  pugnere.  (i). 

IVr  avere  negletto  fidi  precauzioni,  o 
per  rifiutare  di  conformarsi  ai  precetti 
deU’arte,  u’è  accaduto  che  non  pochi  chi- 
rurgi  hanno  avuto  la  disgrazia  di  abbat- 
tersi in  cotale  inconveniente,  clic  è fatto 
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da  qualche  anno  in  qua  più  frequente 
senza  dubbio  in  ragione  di  un  più  gran 
numero  di  salassi  che  ora  smi  venuti  in 
uso.  La  lesioue  dell'aliena  brachiale  of- 
fre sì  pei  segni  a cui  si  fa  palese,  come 
per  le  conseguenze  cui  può  condurre,  al- 
cune dillercpze  che  si  riferiscono  alle  va- 
rie disposizioni  che  ne  può  presentare 
la  ferita . Allorché  in  grazia  d'  un  can- 
giamento di  rapporto  tra  1*  arici  ia  c la 
vena  le  ferite  dei  due  vasi  non  soli  più 
parallele,  il  saligne  arterioso  infiltrandosi 
nel  tessuto  cellulare  del  membro,  uè  ri- 
sulta il  cosi  detto  aneurisma  falso  primi- 
tivo , che  si  riconosce  ai  sintomi  propri 
di  tal  malattia,  e come  tale  vuol  essere 
curato  ( veg.  ferite  delle  arterie  ed 
aneurisma  ).  Quando  per  contrario  sono 
parallele  le  ferite  sì  dcll’artcriu  che  della 
vena  e del  tegumento,  vedetene  sollevare 
uii  zampillio  di  sangue  molto  più  slan- 
ciato che  non  fa  1’  ordinario  salasso  , il 
quale  anziché  progredire  uniformemente, 
è alternativamente  ora  più  forte  ed  ora 
più  debole.  Ad  ogni  scossa  rli’eglt  prova 
che  sempre  va  isocrona  colle  contrazioni 
del  cuore,  ben  si  vede  audare  esso  com- 
posto di  due  parti  unite  ma  non  confuse 
tra  loro,  1’  una  costituita  da  sangue  rosso 
e vermiglio,  e 1’  altra  tutta  di  color  del 
sangue  venoso;  mentre  per  l’ intervallo 
che  trappolisi  alle  contrazioni  ilei  cuore 
ei  perde  forza,  e si  mostra  di  schietto 
sangue  nero.  Ed  il  medesimo  avviene  com- 
primendo r arteria  a)  di  sopra  della  fe- 
rita, mentre  comprimendo  invece  la  vena 
al  di  sotto,  esso  è tutto  sangue  arteriosi», 
e cessando  di  essere  continuo  vicue  spic- 
ciando a rabbuffi. 

A tali  segni  non  si  può  a meno  di  ri- 
conoscere la  ferita  dcU’arteria  brachiale, 
c vi  si  porta  rimedio  mediante  una  me- 
todica compressione  c soprattutto  coll'al- 
lacciatura ( V.  lesioni  di  continuità  )• 

Salasso  dal  pugno»  Quando  le  vene 
della  piega  del  cubito  non  ponno  ridursi 
apparenti  per  nessun  modo , venne  pre- 
scritto di  supplirvi  con  aprire  le  ve- 
ne alloggiate  al  pugno  o sulla  mano , 
tra  cui  sono  le  principali:  La  salvatela 
la,  che  formala  dalle  piccole  vene  degli 
ultimi  diti  risale  la  parte  interna  e po- 


(i)  Noi  diremo  per  altro  che  avuto  luogo  di  osservare  parecchie  e© he 
siffatto  accidente , mai  lo  vedemmo  accadere  se  non  che  in  occasione  di  salasso 
dalla  basilica , nei  casi  che  l'  ut  teriu  aveva  la  disposizione  che  le  è normale . 
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str rioro  dcH'avantibraccio  ove  acquista  il 
nome  di  cubitale  posteriore;  la  cefali - 
ca  del  pollice,  o semplice  mente  la  vena 
del  pollice,  clic  nata  alla  faccia  posteriore 
del  pollice  cd  indice,  risale  tra  il  primo 
e seco  uri’  osso  del  metacarpo  d*  onde  si 
volge  sulla  esterna  parte  deH’avantibrae- 
ciò.  Le  regole  da  osservarsi  per  aprire 
tali  vene  non  offrono  nulla  di  partico- 
lare. 

Salasso  dal  piede . Viene  praticato 
aulir  vene  safene  interna  cd  esterna  , a 
livello  del  corrispondente  malleolo,  o ve- 
ramente sopra  alcuno  di  quei  rami  donde 
traggono  quelle  origine , e cho  si  ritro- 
vano sul  collo  del  piede.  Tali  vasi  sono 
ricoperti  da  uua  tenue  aponeurosi  la  quale 
particolarmente  appare  al  davanti  la  salma 
interna,  c sono  attorniati  da  un  bel  nu- 
mero di  filetti  nervci,tra  cui  i più  vo- 
luminosi , cd  iu  maggior  numero  prove- 
nienti dal  nervo  dello  stesso  nome  ai 
trovano  pure  all’intorno  delia  medesima 
vena.  Tuttavolta  a malgrado  di  siffatta 
sfavorevole  disposizione,  si  pratica  sii  quel 
vaso  per  lo  più  il  salasso  dal  piede,  sic- 
come troppo  spesso  è 1’  unico  di  tal  ca- 
libro da  poterne  somministrare  sufficiente 
dose  di  sangue.  Si  applica  la  legatura  o 
nel  contorno  della  superiore  parte , od 
inferiore  della  gamba  a distauza  di  tre 
dita  trasvrrse  dai  malleoli , c siccome  per 
essa  ne  vengono  impiglili  i muscoli  di 
quella  regione  a contraisi,  c che  d'altra 
parte  le  vene  sono  di  volume  poco  con- 
siderevole , si  fa  adagiare  1’  infermo  sul 
cigliare  del  letto,  c si  fa  pescare  la  gamba 
iu  un  gran  vaso  ripieno  d'  acqua  calda 
che  nc  le  renda  più  prominenti . Difesi 
che  sono  a sufficienza  i vasi,  il  chirurgo 
seduto  di  faccia  al  l’infermo  sopra  un  basso 
sgabello,  estrae  il  piede  dall'acqua,  e nc 
appoggia  il  lalloue  sul  proprio  ginocchio 
guarnito  di  un  telo,  rigira  lievemente  il 
membro  all'  infuori  se  vuoisi  pugnerc  la 
safena  interna,  c prenda  la  lancetta  colla 
mano  destra  , quuudo  operi  sul  membro 
oorrispondente , o viceversa.  Se  poi  è la 
safena  esterna  clic  vuoisi  aprire  , dovrà 
rivoltare  il  membro  bene  all*  indentro  , 
recandosi  come  fa  questa  vena  tra  il  mal- 
leolo cd  il  teudine  d'Achille,  ed  ado- 
prare  la  mano  sinistra  pel  lato  destro  , 
c la  mauo  destra  pel  luto  sinistro.  La 
puntura  dee  farsi  secondo  le  solite  re- 
gole, cd  il  membro  jdi  nuovo  immergere 


entro  l’acqua.  La  forza  e la  rapidità  dello 
spiccio,  il  tempo  trascorso  dopo  la  pun- 
tura. c 1’  intensità  del  coloramento  del- 
l’acqua saranno  la  norma  onde  calcolare 
la  quantità  di  sangue  estratto.  La  quale 
quando  ne  sembri  sufficiente  toglievi  la 
legatura,  ritraendo  il  piede  dall’acqua,  c 
asciugando  nel  tempo  stesso  che  applicasi 
il  pollice  onde  som  perni  ere  lo  sgorgo  del 
sangue,  e che  si  adatta  suirapertura  una 
compressa  da  (issarsi  mediante  la  fascia- 
tura che  dicesi  n stajjd  . F.  ritrae  della 
guisa  di  un  8 in  cifra,  i cui  tratti  s'in- 
crociano sii!  collo  del  piede , c le  anse 
abbracciano  1’  estremità  inferiore  della 
gamba , e la  piatita  ilei  piede.  Ad  effet- 
tuarla vuoisi  uua  fascia  arrotolata  della 
lunghezza  di  uu’auna  c mezzo,  il  cui  ca|x> 
lasciasi  |»ruzolarr  dal  tallone  opposto  al- 
l'iticisura  quindi  si  accompagna  sulla  com- 
pressa , c successivamente  intorno  alla 
parte  inferiore  della  gamba  incrociando 
il  primo  tratto  sul  collo  del  piede,  sotto 
la  piatita  def  piede,  di  nuovo  sul  rollo, 
altoruo  alla  gamba,  c va  discorrendo  nella 
stessa  guisa  finche  tutta  la  fascia  venga  di- 
spiegata; per  annodare  poi  insieme  il  capo 
che  resta  in  inano  con  l'altro  che  si  era 
lasciato  penzoloni . Il  salasso  dal  piede 
non  offre  accidenti  particolari  a lui  ; ma 
dispone  meglio  clic  quello  del  braccio  , 
a vivi  dolori , ed  a fenomeni  spasmodici 
dipendenti  da  lesione  dei  numerosi  nervi 
onde  van  contornate  le  vene  su  cui  viene 
quello  praticato,  e ad  altri  infiammatori 
complicati  di  strangolamento,  di  gravezza 
talora  molto  considerabile  , dovuta  alla 
resistenza  che  oppunsi  dall’aponeurosi  che 
pure  deesi  traversare  ondi?  aggiungere  al 
vaso,  all' espansione  del  tessuto  cellulare 
iu  cui  è immerso,  se  per  caso  venisse  ad 
infiammarsi. 

Salasso  dal  collo • Desso  viene  prati- 
calo sulle  vene  giugulari  esterne,  i quali 
v.:si  sono  diffusi  lungo  le  parti  laterali 
del  collo  , ove  trovatisi  ricoperte  soltan- 
to dalla  pelle,  dal  muscolo  pellicciaio,  c 
da  alcuni  rametti  nervosi  ; sono  superfi- 
ciali, cd  in  conseguenza  facile  a scorgerli 
e ad  aggiungerli.  L’infermo  adagiato  sur 
una  sedia  , o sul  proprio  letto  inclinerà 
lievemente  il  capo  dal  lato  opposto  a 
quello  ove  si  è per  fare  la  puntura  ; se 
uè  ricuopre  le  spalle  cou  uu  lino.  In 
questo  caso  non  ha  luogo  1’  uso  della 
compì  csaiouc  circolare  pel  pericolo  cui 
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s’andrebbe  incontro  della  soffocazione,  o 
del  ristagno  di  sangue  venoso  entro  il 
cranio,  c quindi  il  chirurgo  è costretto 
a limitarsi  ad  una  compressione  locale 
per  trattenere  pur  nel  vaso  il  sangue. 
Per  effettuamela  si  danno  diversi  meto- 
di: alcuni  usano  di  adattare  una  com- 
pressa fitta»  e stabile  sull’inferiore  estre- 
mità della  vena  immediatamente  al  di  so- 
pra della  clavicola  , indi  incontanente 
traggono  al  disopra  c nel  contorno  del 
collo  alcuni  giri  di  fascia  circolari  molto 
rilasciati , e annodato  che  hanno  insieme 
le  due  anse  della  fascia,  fanno  intromet- 
tere il  dito  dell’aiuto  nel  giro  più  interno 
prescrivendogli  di  tirarlo  a se  dal  lato 
opposto  alla  compressa  onde  far  forza 
sopra  questa  senza  comprimere  nè  l’aspc- 
rarteria  , nè  la  vena  giugulare  del  lato 
opposto.  Il  metodo  migliore  ne  sembra 
quello  di  applicare  sulla  compressa  il 
ventre  d’una  fascia  svolta , riportandone 
i capi  obbliquamentc  in  avanti  c all’in- 
dietro  del  torace  , per  confidameli  allo 
aiuto  collocato  dal  lato  opposto  il  quale 
afferrandoli  con  ciascuna  sua  mano  trac 
egualmente  nel  senso  supcriore.  Allorché 
il  vaso  ne  sembra  ripieno  lo  si  apre 
nella  parte  inferiore,  sotto  al  punto  ove 
è stabilita  la  compressione.  I pareri  sono 
tra  loro  divisi  sulla  direzione  a darsi  al- 
l’incisione; che  fra  i cerusici  alcuni  per 
non  maltrattare  le  fibre  del  muscolo  pel- 
licciaio che  corrono  oblique  di  dietro  in 
avanti  e di  basso  in  alto , usano  un  in- 
cisione parallela  ad  esse  fibre.  A tal  uopo 
preudono  la  lancetta  nella  mano  destra 
quando  salassano  sul  lato  sinistro,  e vi- 
ceversa. Altri  poi,  e noi  siamo  d’uno 
stesso  avviso  con  essi,  per  accordare  più 
libera  uscita  al  sangue,  consigliano  una 
incisione  diretta  perpendicolarmente  ad 
esse  fibre  onde  veugano  tagliate  di  tra- 
verso. Eseguita  l’incisione  si  prescrive  al- 
l’infermo di  mordere  un  foglio  ripiegato 
a più  doppi,  un  pezzo  di  suvero  o alcun 
altro  corpo  somigliante.  Ma  qualunque 
possa  essere  l’esattezza  posta  dal  malato 
a tal  regime,  o quella  che  si  è posta  nel 
fissare  la  compressione,  resta  però  tale 
libertà  alle  comuuicazioni  tra  le  vene 
del  collo,  che  ben  è raro  che  il  sangue 
esca  a spiccio,  e quasi  sempre  ne  corre 
la  necessità  di  adattare  al  di  sotto  del- 
l’apertura una  doccia  fatta  di  lamina  di 
argento,  o semplicemente  di  foglio  accar- 
Roche  e Sanson  Tomo  /• 
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tornato , che  raccogliendo  il  sangue  che 
striscia  per  la  ferita,  lo  trasmette  al  vaso 
destiuato  a raccoglierlo. 

Finalmente,  quando  ne  paia  bastevole 
lo  scolo  del  sauguc  s’intromette  i lembi 
della  ferita  tra  due  dita,  togliesi  la  com- 
pressioue,  si  pone  sull’apertura  una  com- 
pressa fissata  all’  uopo  di  alcuni  giri  di 
fascia,  i cui  ventri  alcuni  scorrono  cir- 
colari attorno  al  collo  altri  passano  obli- 
quamente sotto  le  ditellc  del  lato  opposto. 

Il  salasso  dalle  giugulari  agevole  ad 
eseguirsi  per  quanto  al  ritrovamento  ed 
apertura  del  vaso , è per  altro  difficile 
e faticoso  per  ragione  della  lentezza  dello 
scolo  del  sangue,  c dell'impossibilità  che 
s’incontra  talora  ad  ottenerne  una  quan- 
tità sufficiente,  ed  oltre  a ciò  va  incontro 
a gravissimi  pericoli,  eseguita  che  non  fosse 
nel  modo  conveniente.  Bosquillott  fu  te- 
stimonio della  morte  di  due  fanciulli  cui 
venne  leso  in  occasione  di  salasso  dal 
collo,  quel  ramo  della  branca  anteriore 
del  terzo  cervicale  che  va  ad  anastomiz- 
zarsi  coll’ansa  retroversa  dell’  ipoglosso  . 
E noi  pure  venimmo  in  chiaro  colla  dis- 
sezione, che  per  molti  soggetti  non  oc- 
corre più  che  volgerne  di  troppo  la  testa 
dal  lato  opposto,  affinchè  venendo  por- 
tato in  avanti  il  muscolo  stcrno-mastoi- 
deo,  si  trovi  applicata  la  vena  giugula- 
re su  quelle  parti  appunto  da  cui  ne 
suole  dividerla  lo  stesso  muscolo , c per 
conseguenza  su  quell’arco  nervoso  di  cui  si 
parla.  È troppo  facile  a comprendere  che 
se  la  vena  è di  picciol  calibro  , che  lo 
è necessariamente  presso  i fanciulli , la 
lancetta  incontanente  dopo  averla  trapas- 
sata da  parte  a parte,  va  ad  aggiungere 
i nervi  che  si  trovano  collocati  più  pro- 
fondamente. Nullameno  1*  istrumento  va 
meglio  C3posto  ad  abbattersi  in  alcano 
dei  filamenti  succutanei  del  plesso  cervi- 
cale superficiale  anziché  nel  ramo  del  grau- 
dc  ipoglosso  che  si  anastomizza  col  terzo 
paio  dei  cervicali;  conciossiachè  tali  nervi 
sono  riposti  tra  il  pellicciaio  c la  vena 
su  cui  si  spargono,  incrociandola  quasi  o- 
1 izzon talmente  presso  poco  verso  la  metà 
di  sua  lunghezza.  Ad  evitare  tutti  que- 
sti nervi,  basterà  che  non  s*  apra  giam- 
mai la  vena  di  sopra  al  luogo  che  cor- 
risponde alla  riunione  del  quarto  infe- 
riore di  lei  coi  tre  quarti  superiori. 

Ma  un  albo  l>en  più  gta\e  incove- 
uicute  quello  sarebbe  dell*  ingresso  de J* 
1 o 
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l'aria  «iella  vena.  Il  quale  per  avventu- 
ra non  essendosi  presso  l’ nonio  presen- 
tato se  non  al  caso  di  estirpare  certi 
tumori  del  collo,  interessata  che  ne  fu 
la  vena  del  collo;  ben  da  alcuni  veteri- 
nari venne  osservato  sul  cavallo , e po- 
trebbe ben  un  giorno  riprodursi  sulla 
specie  umana  in  occasione  dei  salassi  del 
collo.  È facile  a concepire,  come  nel  tratto 
che  il  sangue  si  precipita  nel  ‘petto  ap- 
pellatovi da  un  forte  atto  inspiratorio,  l’a- 
ria può  per  1*  agio  che  ne  le  viene  of- 
ferto dal  breve  tragitto,  e dall’ampiezza 
e cedevolezza  dei  vasi,  può  incontancnti 
farsi  strada  auch’cssa  fino  a lui.  Tale  ac- 
cidente viene  avvertito  da  un  sibilo  pro- 
lungato analogo  a quello  prodotto  dal 
rientrare  che  fa  1*  aria  sot*o  1*  ambiente 
della  macchina  pneumatica:  Ne  conseguita 
incontanente  subitanea  c mortale  sincope 
che  ne  rende  accorti  del  compimento  di 
queH'efTetto  che  di  sua  natura  fa  sentire 
sulla  economia.  M.  Bouloy  juniorc  abi- 
lissimo veterinario  di  Parigi  (i)  è giunto 
a salvare  l'animale  sopra  cui  Pchbe  osser- 
vato continuando  a lasciale  correre  san- 
gue. M.  Magendie  prodotto  che  lo  ebbe 
a bello  studio  sopra  alcuni  cani,  lo  cessò 
ancora,  con  indrodurre  per  l’aperta  ve- 
na una  cannula  di  gomma  elastica  mon- 
tata sopra  una  siringa  la  quale  giugne- 
va  sino  all’orecchietta  destra  del  cuore 
mediante  la  quale  potè  aspirarne  il  flui- 
do clastico  (a).  Noi  abbiamo  pena  a com- 
prendere come  il  sangue,  che  d’ordinario 
nel  comune  salasso  cessa  di  scorrere  quan- 
do la  legatura  sia  abbastanza  costipata 
da  arrestare  le  pulsazioni  dell’arteria,  possa 
continuare  a scorrere  nel  caso  che  so- 
praggiunga una  completa  sincope;  sicco- 
me ha  luogo  in  quello  di  cui  si  parla  . 
Riguardo  poi  al  metodo  posto  in  opera 
da  M.  Magendie;  l’esperienza  non  ne  ha 
per  anco  fatto  conoscere  di  quanta  uti- 
lità possa  riescire,  e sino  a qual  punto 
potesse  trovare  applicazione  presso  l’uo- 
mo. Inaino  ad  ora»  l’introduzione  d’aria 
nel  sistema  venoso,  è accaduto  di  guisa 
cosi  subita  ed  inaspettata,  che  i soggetti 
sui  quali  venne  osservato,  ne  caddero  tutti 
vittima.  Ad  evitarla  basta  che  trovandosi 
a salassare  dalla  giugulare,  si  abbia  cu- 


ra di  non  togliere  la  compressa  se  non 
dopo  aver  riunito  la  ferita. 

Il  salasso  dal  braccio,  dal  piede,  e dal 
collo  sono  presso  poco  quei  soli  che  og- 
gidì si  mantengono  in  uso.  E si  ricorre 
al  primo  quando  non  si  ha  in  vista  sc- 
nonchè  di  soccorrere  a indicazioni  genera- 
li, ed  in  malattie  che  attaccano  il  petto,  il 
basso  ventre  o le  membra;  il  secondo  viene 
adoprato  siccome  un  potente  mezzo  di  ri- 
vulsionc  per  i mali  di  testa  o di  gola,  cd  il 
terzo  non  sembra  per  avventura  godere 
di  tutta  qucll’efGcacia  che  se  gli  attri- 
buiva. Alcuni  medici  pretendono  persino 
ch’egli  sorta  un  effetto  tutto  contrario  allo 
scopo,  per  ciò  che  nel  sottrarre  rapida- 
mente dal  cervello  gran  copia  di  sangue 
venoso  viene  ad  accorrervi  un  più  rapi- 
do e più  forte  afflusso  di  sangue  arte- 
rioso. 

In  altri  tempi  si  praticarono  salassi 
da  molte  altre  vene  che  oggidì  non  si 
usa.  Nullameno  fanno  pochi  anni  che 
M.  Janson  chirurgo  in  Lione  ha  dovuto 
persuadersi  coll’  esperienza  come  sieno 
d’  assai  più  efficaci  che  qualunque  altri, 
i salassi  che  si  ottengono  dalle  vene  le 
quali  riportano  sangue  da  parti  infiam- 
mate, c forse  non  andrà  guari  che  non 
solo  si  ritorni  a tutti  quei  salassi  che 
un  giorno  furono  in  voga,  ma  ben  anco 
si  venga  condotti  ad  aprire  tali  vene  mai 
aj>erte  per  lo  passato . Noi  ci  limitiamo 
a descrivere  le  procedure  da  seguire  per 
trar  sangue  dalle  principali  tra  quelle. 

Salasso  dalla  fronte . Nelle  malattie 
dell’  occhio  si  è cavato  sangue  dalla  vena 
frontale  c dall’  angolare  dell’  occhio.  11 
processo  consiste  nell’ eccitare  forti  conati 
espiratori  applicare  il  pollice  sulla  vena  ri- 
gonfiata, aprirla  superiormente  ad  esso  dito, 
quindi  porre  il  malato  colla  testa  tirata 
all’  avanti , ripetendo  i conati  espiratori 
affinchè  scoli  sangue. 

Salasso  dalla  lingua.  Parimente  ai 
giunse  ad  aprire  le  vene  rauinc  in  oc- 
casioni di  mali  alla  lingua,  cd  alla  bocca. 
A rendere  palesi  colali  vene  riposte  im- 
mediatamente sotto  la  membrana  mucosa 
della  parte  inferiore  della  lingua  y non 
occorre  più  che  sollevarne  il  medesimo 
organo,  e prescrivere  all’  iufermo  di  sol- 


fi) V.  Journal  de  Phi&iologic  cxperiincnlalc , di  M.  Magendie  munirò 
deir  Istituto  ec.  Tom . i.°  pag.  197,  e seg. 

(a)  Pug.  190  e seg . del  Tom . i.°  Giornale  cit. 
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lecitarc  I*  esito  del  sangue,  mediante  Tatto 
del  succiare  , affinchè  il  sangue  sgorghi 
dall’  apertura,  che  dovrà  lasciarsi  uscire 
di  bocca.  D*  ordinario  s*  arresta  di  per 
se  stesso  al  cessare  che  fa  T infermo  di 
succiare,  e nel  rimettersi  a respirare  li- 
beramente; che  se  continuasse  a scolare, 
vi  si  ripiega  tosto  all' uopo  d'uno  stuello 
di  fìlaccica. 

Salasso  dalla  verga . Callisen  nei  casi 
di  viva  infiammazione  della  verga  pro- 
pone di  aprire  quella  vena  che  riposa 
sulla  faccia  dorsale  di  lei.  Quando  si  vo- 
glia perccdcre  a siffatta  operazione  con- 
viene prima  avere  rigonfio  il  vaso  me- 
diante una  legatura  applicata  alla  radice 
dell*  organo,  indi  aprirlo  di  traverso  con 
una  lancetta  che  va  portata  molto  obli- 
quamente onde  evitare  i corpi  cavernosi. 
Se  la  vena  si  rinvenisse  sovrapposta  od 
un*  arteria,  converrebbe  stirarne  la  cute 
ond’ella  seguitandone  la  direzione,  perdesse 
i suoi  rapporti. 

Quanto  all'  altre  vene  che  potessero 
venir  salassate  , siccome  tutte  esse  si  ri- 
trovano sugli  arti  , cosi  i processi  che 
potrebbero  venire  in  uso  si  trovano  tutti 
compresi , in  quelli  di  cui  è fatto  discorso 
all'  occasione  del  salasso  dal  braccio , 
piede,  ec. 

jlrterìotomìa  . Le  arterie  che  serpeg- 
giano lungo  la  superficie  del  cranio,  sono 
pressoché  le  sole  atteso  la  loro  superfi- 
ciale posizione,  il  piccolo  calibro,  c lo 
essere  riposate  sopra  ossa,  che  presentano 
uno  stabile  punto  d'  appoggio  alla  com- 
pressione, che  ofTrano  riunite  quelle  con- 
dizioni che  sono  indispensabili  per  aprirle 
senza  pericolo.  Per  quanto  esse  tutte  ne 
vadan  fornite  al  medesimo  grado,  nondi- 
meno sino  ad  ora  si  è ardito  di  aprire 
soltanto  T arteria  temporale  di  maniera 
che  il  vocabolo  arteriotoraia  non  sta  nel 
vocabolario  medico  per  significare  altra 
cosa  fuorché  il  salasso  di  tale  arteria . 
Forse  un  cosiffatto  salasso  non  viene  u- 
aato  quanto  si  vorrebbe  nelle  affezioni 
cerebrali.  Le  osservazioni  del  Dott.  De- 
sruellc  tendono  iutanto  a dimostrare  co- 
in*  esso  tenga  molta  superiorità  per  T ef- 
fetto, sopra  quello  della  giugulare,  (i) 
L'Apparecchio  si  compone  d’ un  bistorino, 
o d*  una  resistente  lancetta,  d'  una  com- 
pressa ben  fitta,  c quadra,  d'  una  fascia 


?5 

della  lunghezza  dalle  due  alle  cinque 
aune,  rotolata  a un  solo  o a due  rotoli,  c 
di  teli.  Posto  a sedere  T iufermo,  o me- 
glio ancora  se  coricato , adattati  i teli , 
c rasa  la  parte  , si  esplora  col  dito  la 
direzione  dell’  arteria  temporale , se  le 
pulsazioni  nou  appaiono  abbastanza  al- 
V occhio,  si  segua  coll*  unghia  quel  puuto 
oVe  si  farà  T apertura  del  vaso,  la  quale 
verrà  fatta  mediante  una  incisione  tra- 
sversale in  cui  si  trovi  compresa  T arteria: 
Indi  si  deprime  con  forza  il  labbro  in- 
feriore della  ferita  affinchè  ne  venga  di- 
rettamente portato  in  fuori  lo  spiccio  del 
sangue,  il  quale  diretto  di  basso  in  su 
viene  a coprirne  il  labbro  supcriore.  Se 
non  vicn  fatto  di  farne  zampillare  il  san- 
gue si  farà  uso  della  doccia. 

Estratto  la  quantità  bastevole  di  san- 
gue si  ravvicinano  gli  orli  della  ferita  , 
comprimendoli:  Si  lava  la  ferita,  cd  ap- 
plicasi sull*  apertura  una  compressa  so- 
stenuta mediante  la  fascia.  In  altri  tem- 
pi veniva  a formarsi  della  fascia  il  cosi 
detto  nodo  degli  imballatori,  che  veniva 
effettuato  con  una  fascia  di  cinque  auuc 
rotolata  a due  ciliudri.  II  ventre  della 
fascia  essendo  applicato  sulla  compressa, 
si  traevano  orizzontalmente  sull*  opposta 
tempia  i due  rotoli , ove  s' incrociavano 
passandoli  d*  una  in  altra  mano  per  ri- 
condurli sulla  compressa,  indi  incrocian- 
doli di  nuovo,  cambiando  ancora  la  ma- 
no; poscia  appoggiando  i due  tratti  della 
fascia  l'uno  sull’altro,  c descrivendo  coi 
cilindri  un  quarto  di  cerchio  in  modo 
di  formare  un  nodo,  se  ne  portava  l'uno 
al  sommo  della  testa  , e T altro  sotto  il 
mento,  ed  incrociatili  ambedue  sul  lato 
opposto  all'apertura  , di  nuovo  si  ripor- 
tavano sulla  compressa,  ove  di  nuovo  can- 
giando direzione,  c formando  altro  nodo 
che  appoggiava  il  primo,  si  prendeva  di 
nuovo  la  direzione  orizzontale , in  ma- 
niera che  ne  riuscivano  diversi  nodi  l'un 
l'altro  soprapposti;  il  resto  della  fascia  si 
consumava  in  alcuni  giri  circolari.  Simile 
fasciatura  stabilisce  senza  bisogno  una 
strettissima  e molestissima  compressione, 
a cui  può  venire  surrogato  mollo  meglio 
una  fascia  colla  quale  si  eseguiscono  alcu- 
ni giri  circolari  convenientemente  stipati. 

Del  sanguisugio . Il  mezzo  di  maggior 
efficacia,  c più  in  voga  pel  salasso  locale 


(i)  Journal  univcrsel  des  scicnccs  medicai,  Tom . XVII . j>ag.  ii5  , e seg . 
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nc  viene  offerto  dall*  applicazione  delle 
sanguisughe.  Lo  scolo  ilei  sangue  che  ne 
viene  procurato  facondo  ragione  della 
latitudine  della  ferita  da  esse  prodot* 
ta  , riesce  più  considerevole  e maggior 
tempo  protratto  che  non  è per  qual- 
sivoglia altra  via  ; perocché  intromet- 
tendosi nella  Spessezza  della  pelle , e 
talvolta  ancora  in  sino  al  tessuto  cellu- 
lare surcutauco,  aspirano  il  sangue  dallo 
stesso  sistema  capillare  mentre  applicata 
una  ventosa  sulle  punture  operate  da 
strumento  tagliente,  riesce  a poca  effica- 
cia, perché  il  sangue  viene  tutto  attirato 
dalKcsteriore  della  ferita.  Le  mignatte  poti- 
no applicarsi  in  qualsivoglia  parte,  riu- 
nite in  poco  spazio,  0 pure  disseminate, 
e tal  numero  impiegandone  clic  faccia  al 
bisogno.  Col  loro  mezzo  si  può  ottenere 
sangue  in  gran  copia,  siccome  applican- 
done poche  ad  un  tratto,  c rimpiazzan- 
dole con  nuove  a misura  clic  si  stacca- 
no, averne  uno  scolo  scarso,  e protratto 
molto  a lungo  . Già  più  sopra  abbialo 
posto  in  chiaro  la  maniera  di  agire  che 
loro  è propria. 

Si  riconosce  la  sanguisuga  medicinale, 
al  particolare  color  bruno  verdognolo  , 
alle  sei  striscio  gialle  maculate  di  bru- 
no che  ne  presenta  il  dorso,  ed  alle  mac- 
chie giallastre  che  ne  presenta  il  ventre. 
Le  migliori  son  quello  di  mezzana  gros- 
sezza , snelle  c vigorose  a muoversi  , che 
restano  salde  nel  raccorciarsi  subitaneo 
che  fanno,  formando  a dovere  ciò  elio  i 
mercanti  chiamano  /*o/<Va,  c che  abbian 
vissuto  nell*  acqua  limpida  , e corriva  . 
Ponuo  applicarsi  in  qualunque  parte  del 
corpo  ove  non  iscontransi  nè  vasi  di  con- 
siderazione, nè  nervi  molto  superficiali  • 
Le  morsicchiature  traversano  talvolta  la 
jiellc,  c Tesperienza  ne  ha  mostrato  po- 
terne avvenire  talvolta  gravissimi  acci- 
denti per  fruita  di  nervi,  d'arterie,  o di 
vene.  Si  diede  anche  per  consiglio  di  non 
applicarle  sugli  orifizi  naturali  del  corpo 
di  paura  che  non  penetrassero  nelle  ca- 
vità a cui  mettono  foce  quelli;  accidente 
per  altro  che  puotsi  evitare  stando  guar- 
dinghi sulla  loro  azione.  Si  dovrà  final- 
mente sfuggire  di  applicarle  su  quei  punti 
del  tegumento  che  trovansi  in  attuale 
(logosi,  a meno  die  non  se  nc  adopri  tal 
numero  , da  essere  certi  che  il  sangue 
deriverà  in  tanta  copia  da  cessare  incon- 
tanente l'infiammazione. 


Le  parti  su  cut  vanno  applicate  le 
sanguisughe  vogliouo  radersi , e ripulire 
accuratamente , c per  poco  olire  che 
facciano , devon  lavarsi  con  acqua  in- 
zuccherata della  quale  van  molto  in- 
gordi cosiffatti  animali:  munito  l'iufermo 
di  un  telo  c cavate  dall'acqua  le  mignatte 
per  lo  meno  due  o tre  ore  prima,  quan- 
do la  superfìcie  su  cui  vanno  applicate 
offra  sufficiente  larghezza  , si  portano 
in  un  bicchiere,  o nel  cavo  di  un  panno 
da  porsi  poi  capovolto  sulla  parte  finché 
vi  si  attacchino.  Se  trattasi  di  luogo  au- 
gusto, c profondamente  riposto , o pure 
che  ne  venga  posto  un  termine  esatto 
del  luogo  sul  quale  agire,  allora  è gio- 
coforza prcndcruclc  colle  dita  ad  una  ad 
una,  o racchiuderle  entro  uu  tubo  di 
vetro,  o veramente  in  un  foglio  accar- 
tocciato, o in  uu  cannone  di  penna  fesso 
per  lo  lungo,  applicandone  lVslrciuo  che 
corrisponde  al  loro  capo  sidla  parte  che 
vuoisi  mordere  , mentre  un  fuscello  in- 
trodotto dall’cstmuo  opposto  ilei  tubo  nc 
le  stimola  ad  avanzare.  E per  siffatta  guisa 
all'uopo  d'uno  tpeculum  uteri  e «l'un  tu- 
bo di  vetro  si  applicano  sanguisughe  ti- 
no al  collo  drll'utero. 

Le  mignatte  si  distaccano  per  se  stesac 
tosto  che  rigurgitano  a sufficienza.  A fa- 
vorire allora  lo  scolo  di  sangue  vuoisi 
ricoprire  tutta  la  parte  con  empiastro 
emolliente  , o meglio  tergere  incessauto- 
mente  le  punture  che  nc  furono  prodotte 
con  spugna  imbevuta  d’acqua  tiepida,  per 
toglierne  i grumi  a misura  che  si  sof- 
fermano. Per  tali  diligenze  usate  in  mo- 
do conveniente  si  può  protrarre  per  do- 
dici, c quindici  ore  lo  scolo  del  sangue; 
che  dopo  tanto  tempo  va  poi  a finire  , 
nè  altro  più  vi  bisogna  scnonchè  rico- 
prire la  parte  d*un  tenue  pannolino  , o 
d’un  empiastro  emolliente  onde  preservare 
dall'azione  irritaute  delle  vesti  le  puntu- 
re che  anche  troppo  si  trovan  disposte 
ad  infiammarsi.  Tal  altra  fiata  v’ha  bi- 
sogno di  arrestare  , anziché  favorire  lo 
scolo  di  sangue  che  arriverebbe  a tal 
copia  da  compromettere  la  vita  del  sog- 
getto. La  quale  indicazione  può  partico- 
larmente trovar  luogo  presso  i teneri 
fanciulli.  È agevole  venirne  a capo , o 
rìcuoprcndo  le  punte  operate  dal  sangui- 
sugio, ron  alquanti  minuzzoli  d*esca  a- 
sciutta  , o inzuppata  d*  aceto , od  anche 
adattandovi  sopra  un  pannolino  ripiegato 
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a parecchi  doppi  sul  quale  per  alcuni 
istanti  si  preme  con  una  spatola  ben  ri* 
scaldata  , o veramente  cauterizzando  sia 
con  nitrato  d’argeuto  sia  con  bottoucello 
infuocato. 

Ne  può  per  avventura  accadere  che 
alcuna  mignatta  fattasi  strada  per  le  na- 
turali aperture  , aggiunga  le  cavità  che 
van  foderate  di  membrane  mucose  sulle 
quali  prendendo  appicco  ne  potrebbero 
succedere  effetti  molto  sinistri.  Con  tutta 
prestezza  si  darà  di  mano  alle  iniezioni 
di  acqua  salata , od  acctata  , o di  vino» 
o di  fumo,  o dccozion  di  tabacco,  e l’a- 
nimaletto  non  tarderà  a distaccarsi  ed  a 
venire  espulso  fuora. 

Coppe.  Desse  non  altro  sono  che  vasi 
di  vetro  a forma  presso  a poco  globula- 
re, che  al  fondo  presentano  rultaccaguolo 
d'un  bottone,  ed  all'opposto  estremo  un 
collo  larghissimo  e breve  col  cigliare  ar- 
rotondato. Pel  forte  aspirar  che  ne  fau- 
no  appellano  il  sangue  verso  le  parti  cui 
applicano,  o ciò  che  torna  lo  stesso  aggiun- 
gono lo  scopo  sottraendo  poco,  o molto 
queste  parti  alla  pressione  ammosfcrica. 
Le  si  distinguono  in  ropjie  asciutte  , e 
scarificate,  a seconda  che  l'azione  loro  si 
limiti  a richiamare  i fluidi  sopra  alcuni 
tessuti,  che  eseguite  preventivamente  le 
scarificazioni,  il  sangue  a misura  che  ne 
viene  attirato  verso  l'organo  sgorga  al  di 
fuori . Le  coppe  asciutte  quaudo  sicuo 
poste  sopra  un  tessuto  in  attuale  infiam- 
mazione portano  per  costante  effetto  l'au- 
mento di  congestione  e di  dogasi  j ed  è 
per  ciò  F applicazione  che  se  ne  fa  per 
solito  lungi  dalla  sede  del  male , impie- 
gandoli cosi  cortic  un  mezzo  di  ripulsio- 
ne . Al  contrario  le  coppe  scarificate  a- 
giscono  nella  stessa  guisa  che  il  sangui- 
sugio , e denno  essere  poste  quanto  più 
si  può  prossimanc  alla  sede  del  morbo. 

L*  applicare  coppe  , è una  delle  più 
semplici  operazioni  di  chirurgia.  Rasa  prc- 
ventivameute  la  parte,  e posta  nella  con- 
dizione conveniente , si  dà  principio  dal 
rarefare  V aria  contenuta  nello  strumen- 
to bruciandovi  entro  un  pocolino  di  cap- 
pcchio,  o di  cotone  cardato,  della  fìlac- 
cica,  o dei  minuzzoli  di  carta»  oppure  te- 
nendolo per  alcun  tratto  soprapposto  alla 
liamroa  d'  una  bugia,  o d*  una  lampada, 
indi  applicandola  immantinente  sul  luogo 
indicato.  Poco  va  che  Paria  rarefatta  si 
condensa  per  raffreddore  ed  effettuandosi 
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uu  voto  nella  coppetta  la  viene  a farsi 
molto  aderente  » e la  parte  cui  ricopre 
sottratta  alla  prcssion  dell'  aria»  inturgi- 
disce» va  or  più  or  meno  arrossando,  e 
sollevasi  prouiincndo  verso  il  fondo  deU 
P istrumento.  Un  medesimo  effetto  ne  può 
suscitarsi  con  certo  istrumento  domandato 
ventosa  a tromba,  che  altra  cosa  non  é 
fuorché  l'ordinaria  coppa  sormontata  da 
una  prominenza  tubolare  a cui  adattasi 
una  tromba  aspirante  atta  ad  effettuare 
il  voto  sotto  la  campana.  Con  tale  istru- 
mcnto  non  si  corre  rischio  d'  abbruciare 
la  pelle  per  applicare  una  coppa  troppo 
riscaldata  » o capccbio  in  combustione  ; 
ma  per  essere  di  spesa  troppo  alta,  e poche 
precauzioni  e semplicissime  bastando  a met- 
terne al  coperto  dall'incou  veniente  rimpro- 
verato alle  comuni  coppe,  noi  siamo  di  ero- 
dere che  queste  possano  a meraviglia  tener- 
ne le  veci*  Comunque,  trascorso  un  quarto, 
o la  metà  d'  un  ora  dopo  che  rimasero  ap- 
plicate le  coppe  si  staccheranno  rove- 
sciandole coll'  uua  mano  , mentre  colla 
punta  dell'  iudice  dell'  allra  o con  una 
spatola  si  deprime  il  tegumento  per  dare 
all’  aria  uu  libero  adito  ad  insinuarsi  nel 
loro  ambiente.  Fra  pochi  giorni  t nove- 
rassi dissipato  rossore  ed  ecchimosi.  A 
tanto  si  limita  l' operazione  quando  si 
tratta  di  ventose  asciutte.  Che  per  le 
scarificale  vuoisi  iucominciarc  per  la  se- 
guente guisa.  Iniettata  che  sia  bastcvol- 
meute  la  parte,  distaccasi  la  ventosa,  ese- 
guiscoasi  le  scarificazioni,  per  rimetterla 
poscia  mediamente  tanto  lasciaudovcla 
finché  non  attiri  più  umore.  Se  non  ne 
soddisfa  la  quantità  di  sangue  ottenuta  .. 
potrà  lavarsi  le  incisurc  colla  spugna  im- 
bevuta d'  acqua  tiepida,  e riapplicare  la 
coppa  ; quantunque  noti  avveuga  di  fre- 
quente ravvivar  di  nuovo  lo  scolo  del 
sangue , dimodoché  valga  quasi  sempre 
meglio  il  ripetere  complctamculc  l'opera- 
zione. 

Bdellometro.  Vauno  parecchi  anni  che 
ì signori  Dcruour*  e Sarlaudierc  si  diedero 
quasi  conteniporaneameutc  alla  ricerca  di 
uno  stromento  che  potesse  ad  uu  tempo 
succhiare  ed  eseguire  scarificazioni.  Ap- 
punto a cosiffatto  strumento  M.  Sailan- 
dicrc  impose  il  nome  di  bdellometro.  1 
vantaggi  che  lui  vengono  da  codesti  me- 
dici attribuiti,  sono  di  supplire  alle  san- 
guisughe nelle  regioni  che  ne  sono  man- 
canti, di  ridurre  più  breve  1’  opcrazio- 
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nc  d'  applicare  ventose  scarificate , e 
nel  tempo  stesso  di  minor  dolore,  venen- 
do eseguite  le  aperture  nel  vuoto. 

L’  ordigno  di  M.  Demours  altra  cosa 
non  è che  una  coppa  che  porta  da  un 
Iato  una  prominenza  tubulare  su  cui 
monta  una  tromba  aspirante,  ed  un  al- 
tra ne  porta  verso  il  fondo  sormontata 
da  una  borsa  di  cuoio.  A traverso  di 
questa  borsa  passa  perpendicolarmente  una 
asta  d’  acciaio  che  termina  in  un  oriz- 
zontai duco  che  fissa  alcune  lame  di  lan- 
cetta le  quali  ponno  (a  piacere)  rendersi 
più  o meno  sporgenti  a misura  che  si 
scosti,  o si  avvicini  al  disco  un  grilletto 
a traverso  di  cui  passano  le  loro  punte. 
Ad  applicare  cotale  Strumento  vuoisi  col- 
locare stabilmente  il  grilletto  in  modo  che 
non  lasci  sopravanzare  le  lancette  se  non 
quel  tanto  di  lunghezza  proporzionato 
alla  profondità  che  si  vuol  dare  alle  pun- 
zioni,  ossia  al  grado  a cui  devono  pene- 
trare nel  cellulare  succutaueo;  si  adatta 
la  ventosa , si  fa  il  vuoto  , si  abbassa 
l’asta  fino  a produrre  le  punture,  indi 
si  solleva  , ed  il  sangue  sgorga  verso  il 
fondo  della  campana. 

1/  ordigno  di  M.  Sarlandiere , ha  di 
più  che  l’ altro  di  M.  Demours,  una  ter- 
za prominenza  tubulare,  laterale  ed  in- 
feriore, cui  viene  adattato  un  robinet  de- 
stinato a permettere  esito  al  sangue  quan- 
do la  coppa  si  trovi  troppo  ripiena.  Sup- 
ponendo ancora  che  il  sangue  non  coa- 
gulasse come  fa  quasi  sempre,  il  robinet 
non  sarebbe  meno  inutile;  perchè  il  san- 
gue non  potrebbe  sgorgare  se  non  intanto 
che  1’  aria  penetrerebbe  nella  coppa;  ora 
se  al  punto  in  cui  apresi  il  robinet  I*  i- 
strumento  ritrovisi  presso  a poco  pieno 
di  sangue,  I*  aria  non  può  penetrarvi,  ed 
il  liquido  rimarrà  trattenuto  nel  vaso  in 
causa  del  vuòto;  che  se  l’aria  penetrasse 
dal  robtnet  ben  potrà  uscirne  il  sangue; 
ma  cessando  il  vuoto  c 1*  istrumento  più 
aon  attenendosi,  allora  sarà  la  più  bre- 
vè  « più  comoda  via  quella  di  togliere 
flbtrumento  onde  vuotarlo. 

11  bd  dio  metro  non  si  comporta  meglio 
delle  ventose  scarificate  riguardo  a sup- 
plire al  sanguisugio  f lo  scolo  che  pro- 
vocano eótali  strumenti  , sempre  abbon- 
dante sul  principio  perché  trovano  i tes- 
suti che  rigurgitano  di  sangue,  poco  tar- 
da ad  arrestarsi  perchè  non  attraggono 
se  ntife  quel  sangue  eh’ è all’ esteriore  delle 


punture  e perchè  lo  parti  che  sono  ocm 
forza  attirate  nella  coppa,  si  trovano  pre- 
mute c strozzate  nei  contorni,  ove  s*  in- 
sinuano per  1’  apertura  di  lei.  Nè  poi  è 
punto  provato  che  nel  vuoto  il  dolore 
arrecato  dalle  punzioni  sia  minore  che  al- 
1*  aria  libera  ; e quanto  al  vantaggio  ac- 
cordatogli sulle  coppe  scarificate  di  ab- 
breviare 1*  operazione,  è di  cosi  poco  mo- 
mento da  non  meritare  la  pena  di  fame 
caso.  Cotale  istrumento  è molto  costoso 
cd  il  più  dei  pratici  ricorrono  di  prefe- 
renza alle  coppe  scarificate  quando  non 
possono  procacciarsi  sanguisughe. 

Non  si  parlerà  della  modificazione  che 
M.  Sarlandiere  ha  fatto  subire  al  bdcl- 
lomctro  onde  renderlo  atto  ad  agire  nella 
cavità  del  naso,  della  vagina  ec. , c che 
consiste  nel  sostituire  alla  coppetta  un 
tubo  di  vetro  che  contiene  un*  asta  ar- 
mata d’ un  pennacchio  di  setole  di  ci- 
gnale, che  avrebbe  1*  uso  di  abradere  i 
vasi  capillari  della  parte.  A noi  sembra- 
no meglio  adatti  per  adempire  lo  scopo 
cui  tende  il  medico  quei  tubuli,  mercè 
dei  quali  si  portano  le  mignatte  sino  al 
fondo  delle  cavità. 

Agopuntura.  È cotale  operazione  que- 
sta in  gran  voga  alla  China  ed  al  Giap- 
pone ove  fu  inventata.  Si  cflettua  facen- 
do penetrare  i tessuti  col  semplice  atto 
del  pugne  re  , sia  che  unito  a questo  se 
nc  eseguisca  un  altro  di  rotazione , o ve- 
ramente che  5*  introduca  con  sprocco  di 
corno  o d’  avorio , un  ago  d*  oro  d’  ar- 
gento o d’acciaio  ben  temprato  sormon- 
tato da  un  manico  tagliato  a spirale.  E- 
seguita  che  sia  destramente  tale  opera- 
zione 1*  ago  può  penetrare  a motta  pro- 
fondità senza  produrre  dolore  molto  acuto 
nè  grave  lesione.  Tuttavia  è prudente  di 
tenerlo  lontano  dal  tragitto  dei  grossi 
tronchi  vascolari  e nervosi.  È ignoto  la 
maniera  d’ azione  di  tale  risorsa  terapeu- 
tica la  quale  M.  Berlioz  ha  tentato  dì 
naturalizzare  in  Francia  , c M.  Cloquct 
di  richiamarla  in  vita  a quest’ ultimi  tem- 
pi. Sarebbe  mai  eh’ egli  sottraesse  il  flui- 
do nervoso  a quelle  parti  ove  ritrovasi 
accumulato,  siccome  le  punte  attraggono 
il  fluido  elettrico  ? Certo  che  il  giovare 
eh’  egli  fa  particolarmente  contro  le  ne- 
vrosi porterebbe  a stabilire  cosiffatta  cre- 
denza. Comunque  nc  sia  l’ agopuntura 
non  è abbastanza  in  voga  ; e sì  che  ol- 
tre al  partito  che  potrebbe  ricavare  con- 
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Irò  le  nevrosi,  avrebbe  ben  dritto  di  ve- 
nire preferita  alle  caltcriturc  trattandosi 
di  dar  esito  alla  sierosità  infiltrata  nel 
tessuto  cellulare  in  caso  d’  anasarca. 

Calteriture.  Quando  le  parti  in  Gam- 
mate. van  provviste  di  gran  numero  di 
vasi  capillari  sanguigni,  siccome  si  vede 
nella  congiuntiva,  alle  gcngic,  al  prepu- 
zio, alla  lingua,  basta  lievemente  inciderle 
onde  ottenere  un  considerevole  scolo  di 
sangue.  Tale  circostanza  venne  posta  a 
profitto  della  pratica  , e cosi  il  sangui- 
sugio  viene  talora  surrogato  dalle  caltc- 
riturc  , le  quali  nuli’  altro  sono  se  non 
se  piccoli  tagliuzzi  superficiali  diretti  tra- 
ver  sai  mente  alla  direzione  dei  vasi  da 
incidersi  , lo  cui  numero  verrà  propor- 
zionato alla  quantità  dello  sgorgo  che  si 
ricerca,  da  effettuarsi  colla  punta  d’una 
lancetta.  Indi  si  applica  una  fomenta  sulla 
parte  o la  si  espone  al  vapore  dell’acqua 
calda  affiuché  nc  coli  il  sangue. 

Le  calteriturc  sono  soprattutto  giove- 
voli nelle  infiammazioni  della  congiunti- 
va; applicate  alla  maggior  parte  degli  altri 
tessuti  non  fanno  che  provocarne  un  in- 
sufficiente scolo  di  sangue  , c aggiunger 
forza  all’  irritazione  locale. 

Le  caltcriturc  vennero  tale  fiata  pro- 
poste colla  mira  di  dare  esito  alla  siero- 
sità accumulata  sotto  la  pelle;  c difatto 
possono  adempirne  lo  scopo  j senonchè 
particolarmente  quando  sieno  eseguite  in 
buon  numero,  possono  condurre  talvolta 
i vecchi  nei  casi  che  la  pelle  è fredda 
c scolorata,  od  infiammazione  che  termi- 
ni colla  cancrr nazione  dei  tegumenti. 

Scarijì cationi.  Consistono  esse  in  tante 
incisioni  più  estese  delle  caltcriturc,  pra- 
ticate alle  stesse  circostanze  c colle  me- 
desime viste.  Lo  essere  più  estese  fa  che 
nc  offrano  gli  stessi  vantaggi,  c gli  stessi 
incou venienti  che  quelle,  ma  ad  un  grado 
maggiore. 

A porle  in  opera  si  fa  uso  d'uno  stru- 
mento complicato  da  lungo  tempo  im- 
maginato , ed  ili  grazia  dell’  uso  suo  ap- 
pellato scarificatore . Va  composto  d'una 
rotale  scatola  di  rame  o argento  a forma 
cubica,  la  quale  ad  una  delle  faccio  di  lei 
va  munita  di  dodici,  sedici,  a venti  fendi- 
ture destinate  al  passaggio  d’altrettante 
punte  di  lama  di  lancetta,  le  quali  mosse 
da  una  molla  escono  coll’  una  delle 
loro  estremità,  e rientrano  coll*  altra  de- 
scrivendo uu  semicerchio  ili  al  difuori 
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tanto  elio  in  brevissimo  istante  vengo- 
no prodotte  altrettante  incisioni  su  quel 
punto  ove  si  posò  lo  strumento.  II  quale 
offre  l’ immenso  vantaggio  di  agire  con 
tanta  celerità , da  riescimc  il  dolore  poco 
meno  che  nulla;  ed  inoltre  un  altro  ne 
porta  di  poter  sempre  calcolarsi  a tutta 
prima  l’estensione  , e la  profondità  delle 
incisure  che  vogliono  farsi.  È questo  a 
non  dubitarne  il  migliore  da  potersi  im- 
piegare; ma  la  struttura  sua  complicata 
lo  rende  malagevole  a conservare  in  buo- 
no stato,  cd  i ccrusici  francesi  danno  la 
preferenza  al  bistorino , cui  fanno  agire 
scorrendolo  lievemente,  ed  in  diverso  senso 
sopra  le  parti.  M.  Larrey  ha  fatto  costruire 
uno  scarificatore  consistente  in  un  piccolo 
tagliente  a ugnatura  , che  si  stacca  ad  an- 
golo retto  da  un’  asta  articolata  con  un 
manico  a guisa  di  lama  da  bistorino.  Tale 
ordigno  che  serve  come  il  bistorino,  ha 
sopra  di  questo  il  vantaggio , che  non  es- 
pouc  coloro  clic  hanno  poco  esercizio  a 
fure  incisure  molto  più  profonde  del  bi- 
sogno ; ma  riesce  malagevole  l’incidere  col 
suo  mezzo,  e noi  il  reputiamo  inutile.  11 
sig.  Dottor  Cruveilhicr  , avendo  ricono- 
sciuto i buoni  effetti  del  trar  sangue  dalla 
pituitaria  nei  casi  di  ilemmasie  cerebrali, 
affine  di  potere  ciò  praticare,  ha  inventa- 
to certo  istru mento  che  a torto  vorrebbe 
chiamare  Jlebotomo  della  pituitaria , sic- 
come egli  veramente  agisce  sul  tessuto 
stesso  della  membrana  anziché  sulle  vene 
che  la  percorrono , c quindi  a noi  non 
sembra  altra  cosa  che  un  scarificatore. 
Desso  è modellato  sulla  forma  del  lito- 
tomo nascosto,  cd  è munito  di  due  lame 
di  ricambio,  I’  una  delle  quali  appuntata 
a guisa  d’un  trequarti,  e l’altra  contermi- 
nata da  una  costa  tagliente  per  la  lun- 
ghezza di  due  linee.  La  prima  tra  esse 
serve  all’occasione  che  si  voglia  ottenere 
uno  scarso  scolo  di  sangue;  l’altra  va  ado- 
prata  ogni  volta  che  nc  faccia  bisogno 
uno  sgorgo  più  abbondante.  Noi  non  ab- 
biamo per  anco  veduto  l’ istrumcnto , il 
quale  potrà  sempre  con  vantaggio  venire 
sostituito  all’  applicazione  d’una  o due  mi- 
gnatte a ciascun  lato  del  tramezzo  delle 
narici,  od  alle  caltcrilure  eseguite  colla 
punta  della  lancetta.  # 

Incisioni  e sbrigiinture . Allorché  la 
congestione  ue  va  si  rapida,  e considere- 
vole, da  non  poterne  bastare  quegli  or- 
dinari rimedicele  provocano  un  discarico 
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locale,  convicn  appigliarsi  alle  incisioni 
profonde  che  procurino  uno  scolo  di  san- 
gue di  quantità  proporzionata  all’  abbon- 
danza del  co ncor rimonto.  Per  tal  modo 
siamo  noi  stati  testimoni  poco  fa  del  caso 
d’un  cotale,  cui  era  fatto  il  labbro  supe- 
riore centro  di  tale  congestione  che  pochi 
minuti  erano  bastati  a ridurre  quell’  Ar- 
gano a volume  enorme , al  colore  livido, 
cd  a durezza  assolutamente  straordinaria* 
Non  ne  speravamo  di  salvare  un  siffatto 
labbro  dall’  inevitabil  gangrcna  , se  non 
s’incideva  profondamente  per.  tutta  la  lun- 
ghezza e densità  sua,  dal  bordo  libero  si- 
no al  bordo  aderente. 

Nei  casi  ove  la  continuazione,  e la  vio- 
lenza d'una  flogosi  si  deve  alla  resistenza, 
op{K>sta  da  alcuni  tessuti  fibrosi  posti  al- 
rintorno  degli  organi  infiammati,  al  con- 
veniente sviluppo  morboso,  si  può  all'uo- 
po delle  incisioni  togliere  lo  strangola- 
mento delle  parti  e la  violenza  dei  sin- 
tomi ; senonchè  piuttosto  che  sulle  parti 
irritate  rivolgendosi  le  incisioni  sui  tessu- 
ti che  inceppano  quelle  , n’è  provenuto 
per  ciò  la  denominazione  che  portano  di 
ebrigliature* 

Compressione.  Anche  questo  è un  mezzo 
che  ne  può  giovare  contro  alcune  infiam- 
mazioni; bensì  è necessario  star  guardin- 
ghi agli  effetti  che  conduce.  Generalmen- 
te conviene  ogni  volta  che  una  infiam- 
mazione cronica  abbia  rilasciato  i tessuti, 
dilatato  i vasi,  e reso  difficile  la  circola- 
zione, e caso  pure  che  non  si  riscontri 
vivo  dolore  nè  intensa  irritazione;  che  al- 
lora la  compressione  rimedia  alla  rilascia- 
tezza  dei  tessuti.  Di  tal  modo  si  è pro- 
posto d’opporre  tal  mezzo  alle  infiamma- 
zioni acute  , o applicando  la  compressione 
sul  tragitto  della  principale  arteria  di 
qualche  regione  , o applicandola  sulla  par- 
te stessa.  Nell’un  caso  come  nell’altro  la 
compressione  agisce  contrastando  al  corso 
del  sangue.  Si  comprende  come  siffatto 
mezzo  usatp  sul  luogo  lontano  dalla  sede 
della  malattia  ]>ossa  nel  primo  caso  di- 
minuirla , cd  anche  togliere , sottraendo 
ad  essa  in  certa  maniera  il  necessario  ali- 
mento ; ma  che  poi  una  compressione  ap- 
plicata sopra  la  stessa  parte  possa  com- 
batterne efficacemente  l’infianimazionc  vio- 
lenta , è tal  cosa  da  non  intendersi  con 
facilità,  tanto  più  se  si  richiami  a mente 
come  nelle  profonde  infiammazioni  degli 
arti  ne  sia  giocoforza  incidere  ampiamente 


le  aponeurosi  onde  vanno  invfluppati,  che 
altrimenti  per  la  resistenza  da  quelle  c- 
•ercitata  nc  avverrebbe  fuor  di  dubbio  la 
cancrenazionc  dei  tessuti  infiammati.  Ep- 
pure non  potrebbe  contestarsi  1’  efficacia 
di  cotale  compressione,  e prontamente  ce- 
dere si  videro  le  ercsipole  flcmmonodi  al- 
l’uso che  se  nc  fece.  M.  Vclpcau  nc  tra- 
smette esempi  in  gran  numero  negli  Ar- 
chile* generale t de  Medecine.  E noi 
pure  abbiam  veduto  registrato,  senza  pote- 
re ora  risovvenirci  in  quale  scrittura,  alcu- 
ne osservazioni  interessanti  intorno  alla  gua- 
rigione di  infiammazioni  articolari  che 
venne  ottenuta  per  siffatto  metodo. 

Qui  non  si  fa  luogo  ad  esporre  i me- 
todi onde  stabilire  la  compressione  sulle 
arterie,  e ci  limitiamo  a fondare  al- 
quante regole  dietro  le  quali  eseguire 
la  compressione  degli  arti,  come  la  sola 
questa  che  permette  di  venire  assogget- 
tata a regole  generali:  Per  La  fasciatura 
compressiva  o a rotolo,  vuoisi  una  fascia 
di  lunghezza  e larghezza  varia  in  propor- 
zione delle  dimensioni  delle  parti.  E quanto 
all’applicazione  di  lei  sono  a seguirsi  que- 
ste regole:  i.°  Incominciare  la  fasciatura 
dalL’inferiorc  parte  del  membro,  qualun- 
que pur  fosse  l’altezza  a cui  si  trovi  stan- 
ziare la  malattia,  affine  di  evitare  gl’  in- 
gorghi che  ne  potrebbero  avvenire  infe- 
riormente , sierosi , sanguigni  od  infiam- 
matori; q.°  Condurla  per  modo  che  il 
costfignimento  vada  decrescendo  sempre 
dalla  inferiore  parte  del  membro  ove  ha 
principio,  insino  alla  superiore,  ove  fini- 
sce; 3.°  Fare  che  la  costrizione  venga  pro- 
porzionata secondo  il  bisogno,  nè  mai 
giunga  a tale  da  impedire  la  circolazione, 
o determinare  qualche  ingorgo,  o la  stessa 
cancrenazionc;  4*°  Ed  anche  quel  grado  di 
strettura  cui  vuoisi  pervenire,  deve  con- 
seguirsi poco  per  volta  ed  a più  ripre- 
se; 5.°  Rinnovarla,  c visitarla  di  soven- 
te; 6.°  Uniformarsi  nondimeno  quanto  al- 
l’applicazione della  fasciatura  a quei  pre- 
cetti altrove  stabiliti. 

Embroecazioni , o unzioni.  Vengono 
desse  in  uso  particolarmente  contro  * do- 
lori e le  croniche  infiammazioni.  Si  ef- 
fettuano con  ispalmarc  le  parti  affette  con 
olj  o grassi  impregnati  d’ alcuni  principi 
medicamentosi,  coprendovi  poscia  con  fla- 
nella ben  asciutta. 

t'omenia  quando  le  malattie  sono  lievi 
e superficiali  si  adoprano  fomentazioni,  le 
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quali  ponno  puro  servire  corno  rimedio 
ausiliare  nelle  gravi  infiammazioni.  11  mo- 
do di  eseguirle  è di  ricoprire  le  parti 
inferme  con  uno  squarcio  di  flanella , o 
di  lino  ripiegati'  a più  doppiature,  e im- 
bevuti d’alcuna  decozione  emolliente  nar- 
cotica, astrìngente,  ec.  Tale  medicatura 
per  ordinario  s’applica  calda  o tiepida , e 
perchè  riesca  efficace  vuole  rinnovarsi  di 
spesso  per  impedire  che  non  asciughi,  o 
raffreddi.  E riesce  molto  a proposito  di 
ricoprire  F apparecchio  con  nn  brano 
di  taffettà  ingommato,  il  quale  previene 
ad  un  tempo  1*  ano  e 1*  altro  inconve- 
niente. È della  maggior  importanza  il 
tenere  ben  guardate  dal  contatto  dell'a- 
ria quelle  parti  che  si  tengono  fomen- 
tate , le  quali  sono  di  gran  lunga  sensi- 
bili ai  subiti  cangiamenti  di  tempera- 
tura. 

£mpiastri.  Son  dessi  di  uso  più  esteso 
che  non  le  embroccazioni  e le  fomenta, 
siccome  il  materiale  della  loro  composi- 
sizionc  cui  si  suole  dotare  di  varia  pro- 
prietà medicamentosa  , è di  tal  fatta  da 
serbare  per  un  tratto  più  lungo  il  calo- 
re  e l'umidità,  senza  dover  cosi  spesso  ve- 
nire rimutati.  Debbono  avere  la  consi- 
stenza d'una  densa  paniccia,  non  troppo 
fitta,  perchè  minore  ne  sarebbe  l'attività 
C sollecitamente  diseccandosi  al  calore  della 
parte  condurrebbe  a dolore  ed  irritazio- 
ne; nè  troppo  fluida  perchè  scorrendo  per 
le  parti  vicine , ne  verrebbe  bruttato  l'ap. 
parecchio  , e ridotta  quindi  ad  un  tenue 
strato  si  diseccherebbe  come  nel  primo 
caso.  11  miglior  mezzo  d'adoprarli,  è quello 
d'applicarli  a nudo.  A tal  fine  si  stende 
la  paniccia  sopra  un  pannolino  ripiegato 
a'  quattro  suoi  orli  onde  possa  contener- 
la; e raso  poscia  la  parte,  o ricoperta  la 
piaga  se  pure  esiste  con  una  sottile  falda 
di  Glaccichc , applicare  l' empiastro  per 
modo  che  si  trovi  per  ogni  sua  parte  a 
contatto  dei  tegumenti.  Tuttavia  quando 
si  ha  sospetto  che  il  materiale  dell' em- 
piastro potesse  insinuarsi  in  alcuna  cavi- 
tà dovrassi  ricoprirlo  con  un  lembo  di 
aottil  pannolino , o veramente  essere  con- 
tenuto da  un  pannicello  ripiegato  sovra 
»c  stesso.  Per  mantenere  applicato  l'cm- 
piastro  vuoisi  distendervi  sopra  una  com- 
pressa che  abbia  maggior  estensione  di 
quello,  e renderlo  stabile  mediante  alcuni 
giri  di  fascia  ben  serrata  a due  capi,  uei 
punti  cioè  ove  sopravanza  rem  pi  astro,  e 
Roche  e « S amori  Tomo  /. 


è posta  in  contatto  con  esso.  L'empiostro 
vorrà  rimutarsi  tanto  più  sovente  quan- 
to più  il  materiale  della  composizione  di 
lui  sia  riconosciuto  meglio  disposto  a fer- 
mentare , o che  vi  abbian  parte  alcune 
sostanze  di  natura  volatile.  Generalmente 
suolsi  rirnutarc  per  due  o tre  volte  nel 
corso  delle  ventiquattr’ore. 

M.  Blaquicrc  ha  proposto  di  surroga  e 
alla  paniccia  dell'  empiastro,  i tenui  mi- 
nuzzoli di  finissima  spugna,  da  applicarsi 
sulla  parte  umettandoli  continuamente 
con  decozioni  appropriate  allo  scopo  cui 
mirasi  di  ottenere.  L' esperienza  ha  lui 
dimostrato  adempire  un  cotal  metodo  alle 
stesse  indicazioni  che  fanno  gli  empiastri, 
ed  inoltre  riuscire  meno  molesto  quanto 
al  peso  , e meno  suscettivo  d'  alterarsi , 
senza  che  ne  corra  il  bisogno  di  essere 
rimutato  tanto  spesso , e senza  bruttare 
quelle  parti  ove  viene  applicato. 

Frizioni.  Son  queste  poste  in  opera 
con  mire  differenti.  Talora  s' intende  pu- 
ramente di  muovere  col  loro  mezzo  una 
rivulsione  sul  sistema  cutaneo  ; tal’  altra 
fiata  si  cerca  con  tal  pratica  <P  insinua- 
re nell'economia  per  le  vie  dell'assorbi- 
mento alcuna  sostanza  medicamentosa.  Nel 
primo  caso,  il  modo  di  eseguirle  si  è stro- 
finando in  alcuna  parte  la  pelle  insino  a 
che  ne  diventi  rubiconda  e calda,  o colla 
mano,  o mediante  una  flanella  o spaz- 
zola , semplicemente  , od  anche  imbeven- 
dole d'  alcun  vapore  aromatico.  Per  sif- 
fatta maniera  procedono  le  frizioni  asciut- 
te. Le  quali  poco  convengono  contro  le 
acute  infiammazioni , ma  pur  bene  ado- 
prano  come  eccellenti  rivulsivi  esteriori, 
contro  le  deboli  e croniche  flcmmasic 
dei  visceri  interni  ; posto  che  vengano  e- 
*c  rei  tate  in  modo  da  non  escoriare  1‘  e- 
pidcrmidc  o da  non  produrre  ves&ichc,  pos- 
sono anche  replicarsi  assai  di  sovente,  e 
protrarle  molto  innanzi.  Quanto  poi  al 
secondo  caso  contemplato,  ripulita  e rasa 
che  sia  la  parte  ed  esposta  a un  bel  fuo- 
co, si  distende  la  sostanza  medicamento- 
sa d'  ordinario  allo  stato  liquido  , o al- 
meno morbida,  mentre  il  malato  col  pal- 
mo della  mano  esercita  le  frizioni  con- 
tinuate finché  il  medicamento  non  venga 
assorbito.  Se  il  soggetto  non  possa  di  per 
se  stesso  compiere  1'  operazione  dovrà  <v 
seguirla  il  cerusico  colla  precauzione  per 
altro  di  involgere  la  mano  operatrice  con 
1 1 
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guanto  o con  una  vescica,  affinchè  eviti 
di  assorbire  per  parte  propria  porzione 
del  medicamento,  la  qual  cosa  porterebbe 
al  duplice  inconveniente,  di  esporlo  senza 
bisogno  all*  azione  di  parte  del  rimedio, 
diminuendo  d*  altrettanto  1’  effetto  che  si 
vuol  produrre.  Compiuta  la  frizione  si 
difende  la  parte  con  pannolitio,  o flanella, 
e non  si  da  principio  ad  una  nuova  se 
non  dopo  aver  tolto  o col  bagno  o colla 
lavanda,  tutte  quelle  particelle  di  sostanza 
medicamentosa  che  por  non  essere  state 
assorte  si  fossero  diseccate  sul  derma  per 
istruirne  i pori  assorbenti. 

Rubef adenti,  Si  adopra  per  arrossare 
fortemente  la  pelle,  o per  indurvi  irri- 
tazione derivativa  più  forte  che  non  fanno 
le  frizioni,  non  poche  sostanze  come  sa- 
rebbero ; la  farina  di  senapa  V aglio  sbuc- 
ciato, la  pece  di  Borgogna,  il  terebinto, 
i bagni  alcalini,  gli  acidi  diluti  ec.  Fra 
tutte  vicuc  più  comunemente  adoprato  la 
farina  di  senapa  infusa  nell’  aceto  onde 
fare  una  pasta  a guisa  d’  empiastro  ; ed 
un  tal  topico  per  lo  più  s*  applica  al  con- 
torno dpi  piede  ed  alla  infcrior  parte 
della  coscia , e si  conosce  con  nome  di 
senapismo  • Perchè  ottenga  alcuna  effi- 
cacia si  richiede  che  possa  agire  sopra  un 
estesa  superficie;  e si  dovrà  togliere  to- 
sto che  il  malato  prova  un  calore  al- 
quanto yivo,  che  altrimenti  produrrebbe 
le  vesciche.  In  generale  due  o tre  ore 
bastano  ad  ottenere  V effètto  che  si  ricerca. 

Vessicatorj,  Buona  parte  di  quei  to- 
pici usati  a produrre  la  Tubefazione,  fan- 
no ancora  da  vcssicatorj  purché  si  la- 
scino per  un  tempo  alquanto  lungo  ap- 
plicati sulla  pelle.  Del  pari  che  si  otter- 
rebbe uno  stesso  effetto  lasciando  soggior- 
nare sopra  di  lei  per  alcun  tempo  alcuno 
fra  quei  mezzi  conosciuti  attivi  per  pro- 
durre V escoriazione  dei  tessuti.  Ma  fra 
tutti  gli  altri  mezzi  è più  comunemente 
in  uso  quello  di  una  pasta  composta  con 
vecchio  lievito  ed  aceto,  q d’  alcuna  al- 
tra sostanza  da  impiastrare , dotata  di 
virtù  vessicativa  mediante  uua  certa  qttanr 
tità  di  polvere  di  cantaridi  della  qua- 
le si  cosperge  prima  d*  applicarla  . Da 
alcuni  anni  a questa  parte  preparano  i 
f.irmacisti  un  cotale  taffettà  vescicante  il 
quale  non  altro  contiene  se  non  il  ma- 
teriale estrattivo  delle  cantarelle,  ed  ir* 
rita  di  gran  lunga  meno  le  vie  urinarie. 
A preparare  1’  impiastro  da  vessicunti  , 


devesi  distendere  sopra  un  lino  ripiegato 
agli  orli  per  impedire  che  nello  scolare 
non  porti  la  sua  azione  sulle  parti  vici- 
ne, e si  asperge  di  polvere  di  cantaridi, 
a cui  taluno  prescrive  di  mescolare  pol- 
vere di  canfora  onde  preservare  la  vescica 
dall’  infiammazione  che  talora  vi  produ- 
cono le  prime.  Quando  poi  si  faccia  uso 
del  taffettà  vescicante  basta  tagliarne  una 
striscia  della  grandezza  della  bolla  che  si 
vuol  produrre.  Ciò  fatto  si  rade  la  par- 
te , si  soffrega  con  pannolino  inzuppato 
nell’  aceto  , al  punto  di  arrossarla  ; ap- 
plicasi il  vcssicatorio  mantenuto  al  suo 
posto  mediante  una  compressa  , e adat- 
tata fasciatura;  dodiei  ore  dopo  la  bolla 
è già  prodotta  e si  può  togliere  la  pasta. 
La  condotta  che  dovrà  tenere  il  cerusico 
è diversa  allora  a seconda  eh’  egli  si  pre- 
fìgge di  mantenere  o no  suppurazione 
nella  piaga . Che  se  mira  soltanto  ad 
ottenere  effetto  momentaneo,  o di  appli- 
care puramente  come  suol  dirsi  un  ves- 
sica torio  volante , allora  incide  qua  e colà 
la  bolla  affine  di  vuotarla , e v*  applica 
sopra  un  tenue  pannolino  spalmato  di 
cerotto.  A capo  di  qualche  giorno  dopo 
eseguita  la  medicazione  si  distacca  la  sol- 
levata epidermide,  ed  il  sottoposto  tessuto 
mucoso  trovasi  ricoperto  d’  un*  epider- 
mide di  nuova  formazione.  Quando  poi 
all*  opposto  vuoisi  stabilire  un  permanente 
vescicante  allora  s’  incide  largamente  IV- 
pidcrmidc  lungo  la  circonferenza  della 
vcssica  , e presala  tra  le  pinzette  si  sol- 
leva medicando  la  piaga  con  foglie  di 
bietola , o con  pannolino  spalmato  di 
burro  o cerotto,  a cui  si  mescola  in  se- 
guito una  dose  maggiore , o minore  di 
pomata  di  biondella , pomata  epispatica , 
unguento  basilico , o d’  unguento  della 
madre  , ec.  ogni  volta  che  ne  paia  oc-? 
correre  di  rianimare  la  suppurazione.  Non 
vuoisi  por  altro  eccedere  nell’  uso  degli 
eccitanti  per  l’ inconveniente  che  appor- 
tano d’  infiammare  e prosciugare  la  pia- 
ga, e d’ indurvi  alla  superficie  la  forma- 
zione d*  una  falsa  membrana  ivi  aderente 
per  siffatto  modo  che  a distaccamela  si 
richiedono  le  pinzette,  od  il  ruvido  sfre- 
gamento di  un  duro  panno  , senza  che 
non  di  rado  provocano  la  viva  infiamma- 
zione della  parte  stessa  o delle  vicina 
glandolo  linfatiche. 

Quandu  il  vcssicatorio  si  vuole  oon- 
vcrtire  in  cauterio  basta  applicare  sulla 
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piaga  un’  empiastro  cfl  cerotto  il  quale 
abbia  un  forame  ove  adattare  un  pisello, 
piccoletio  sulle  prime  indi  via  via  più 
grosso,  recandovi  stabilità  mediante  Otta 
compressa  ed  alcuni  giri  di  fascia  alquan- 
to ristretta.  In  virtù  di  tale  medicatura 
il  punto  sa  cui  appoggia  il  pisello  viene 
a deprimersi,  e termina  per  scavarsi  una 
fossetta  atta  a riceverlo  completamente  , 
mentre  il  rimanente  della  piaga  va  a ci- 
catrizzare. 

Acqua  bollente . La  lentezza  propria 
dell'  agire  tanto  dei  rubefacenti  come  dei 
vcssicator),  fa  che  non  riescano  a nessu- 
na utilità  per  tutti  i casi  ove  va  a sta- 
bilirsi con  gran  rapidità  una  forte  con- 
gestione sopra  alcun  organo  d*  importan- 
za, siccome  accade  nell’  apoplessia  , con- 
vulsioni, emottisi  oc.  : Che  inoltre  agli 
abbondanti  salassi  cui  d*  ordinario  si  ri- 
corre sull’  istante,  si  ricerca  1*  effetto  di 
forte  irritante  derivativo  il  quale  porti 
un  azione  pronta  al  momento  stesso  della 
sua  applicazione.  In  tali  casi  l’ acqua  bol- 
lente di  cui  s’  imbeve  una  compressa  ri- 
piegata a più  doppi  applicandola  quindi 
011  quella  data  parte  ove  vuoisi  stabilire 
il  punto  della  derivazione  , ne  offre  in 
certa  maniera  un  mezzo  eroico  sebbene 
per  avventura  si  richieda  certa  abitudi- 
ne per  usarlo  convenientemente,  onde  non 
trascorrere  al  di  là  dello  scopo , deter- 
minando cioè  T escoriazione  dei  tessuti  in- 
vece della  vessicazionc  o della  semplice 
Tubefazione. 

Pomata  Ammoniacale  ed  Ammoniaca 
pura.  A.  M.  Gondret  devesi  l’idea  d’in- 
corporare Tammoniaca  col  grasso  o col 
sego  onde  comporne  una  pomata  che  po- 
tesse servire  secondo  il  bisogno  ora  di 
rubclàcicnte , ora  da  vcssicantc , ed  ora 
da  escarotico.  Onde  valersene  se  ne  do- 
vrà distendere  sur  il  pannolino  uno 
strato  alto  dalla  mezza  linea  ad  una,  in- 
di applicarla  pel  tratto  di  cinque  dieci 
a quindici  minuti  secondo  clic  vuoisi  ot- 
tenere il  primo,  il  secondo,  o 1* ultimo 
•lei  mentovati  effetti . Cotal  topico  che 
minor  dolore  arreca  che  non  fa  il  cau- 
terio attuale,  o l’acqua  bollente,  ha  inol- 
tre il  vantaggio  sopra  quelli  di  non 
diffondere  la  propria  azione  molto  in  là 
dal  punto  di  contatto , e di  potere  im- 
punemente venire  applicato  sopra  tessuti 
che  ne  accostino  alcuni  altri  cui  fa  ino 
stiri  i di  portar  molto  riguardo.  E di  tal 
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guisa  avviene  che  debba  preferirsi  trat- 
tandosi di  cauterizzare  alla  regione  del 
sincipite,  per  guarentire  dalla  azione  le 
membrane  del  cervello  od  il  cervello 
stesso,  lo  che  non  può  promettersi  dal  ca- 
lore che  si  sprigionasse  raggiando  da  un 
corpo  infuocato.  Se  non  che  ha  desso  pu- 
re 1*  inconveniente  di  perdere  sollecita- 
mente la  sua  virtù  allo  svolgersi  che  fa 
l’ alcali  volatile,  a talché  invano  ci  pro- 
metteremmo alcun  effetto  dalla  pomata 
che  non  fosse  preparata  di  recente;  e da 
ciò  appunto,  alcuni  pratici  vennero  nella 
determinazione  di  usare  dell’  ammoniaca 
pura  servendosene  alla  guisa  dell’  acqua 
bollente. 

Moxa,  Riceve  ufi  tal  nome  quell’opc- 
perazionc  di  far  ardere  sulla  pelle  sostan- 
ze combustibili.  Il  modo  di  prepararlo ■ 
d’ordinario  rotolando  a guisa  di  cilindro 
ben  compatto,  del  cotone  cardato,  e for- 
temente intrecciato  rivestito  d'  una  tela 
solidamente  cucitavi.  Quantunque  l'esca, 
il  capecchio  , e la  miccia  da  cannone , 
possono  ugualmente  servire  a formare  co- 
tal  cilindro , che  diviso  in  tante  parti 
quanti  ha  pollici  di  lunghezza  viene  a 
somministrare  altrettanti  moza  : Il  qual 
moxa  tanto  più  vigorosamente  agisce  quan- 
to egli  sia  meglio  compatto,  e dovrà  esser 
reciso  di  netto  ai  due  estremi  per  poter 
venire  meglio  applicato.  Il  diametro  suo 
sarà  più  o meno  grande  a seconda  del* 
r effetto  che  se  ne  aspetta , ed  in  ge- 
nerale si  tiene  tra  le  otto  linee  e le  die- 
ci, quantunque  possa  anche  tenersi  alle 
tre  o quattro  ed  accordargli  fino  ad  un 
pollice  e mezzo. 

Quando  si  pone  ad  applicare  un  mo- 
ia va  posto  il  malato  jn  tal  posiziono 
da  poterne  facilmente  padroneggiare  i 
movimenti  suoi , indi  ricoprire  la  parte 
eoa  pannolino  bagnato , nel  centro  del 
quale  ritrovasi  un  apertura  corrispon- 
deute  al  punto  ove  trattasi  tf  applicare 
il  cilindro.  Si  prende  poscia  questo  tra 
le  pinzette  ad  ancHo , se  ne  arroventa 
uno  degli  estremi  esponendolo  a lume 
ucccso,  quindi  lo  si  applica  per  1’  altro 
estremo  collocato  nell’apertura  del  pan- 
ticlinof  mantenendo  la  combustione  fino 
a Unto  che  ne  venga  affatto  consunto  , 
soffiandovi  sopra  lievemente  colla  bocca, 
con  un  soffietto  ordinario,  o veramente 
con  un  cannéllctto . Ben  tosto  un  im- 
pressi ou  e di  calore  cui  subentra  incon* 
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tallente  vivissimo  dolore , Il  rossore , la 
formazione  di  una  vescichetta  che  ci  rompe 
con  rumore  dando  luogo  ad  una  escara 
nera,  o gialla,  secca  insensibile  che  pe- 
netra tutta  la  densità  della  pelle , e 
contornata  di  liste  raggianti,  indizio  del- 
l’ accorciamento  cubito  dal  tessuto  dcr- 
moideo  ; tali  fenomeni  seguitano  all’  ap- 
plicazione del  moia.  11  dolore  cessa  to- 
sto che  è terminata  l’operazione.  La  parte 
vuol  ricoperta  con  panno  asciutto  , ed 
empiastro  d’unguento  della  madre,  o se 
si  ama  meglio  di  un  cataplasma  emolliente, 
tutto  sostenuto  all’uopo  di  compressa,  e 
fascia,  inaino  a che  si  effettui  la  caduta 
delle  parti  disorganizzate  della  pelle,  quale 
suol  accadere  generalmente  tra  il  vente- 
simo ed  il  trentesimo  giorno  ; dopo  di 
che,  si  medica  la  piaga  se  vuoisi  guarita 
alla  maniera  delle  semplici  perdite  di  so- 
stanza; quando  non,  ci  riduce  al  cauterio 
collocandovi  sopra  uno  o più  piselli.  I 
signori  Perey  Larrcy  e Sarlandicre  inten- 
dendo al  modo  di  rendere  1*  operazione 
meno  dolorosa  han  proposto  di  comporre 
il  moia:  Il  primo  col  midollo  dell’  He- 
lianttu  ttnnuus  fatto  bollire  in  forte  so- 
luzione di  nitrato  di  potassa,  il  secondo 
con  lanugine  di  artemisia  ad  imitazione 
dei  Giapponesi  e dei  Chincsi  ; il  terzo 
colle  foglie  della  medesima  pianta  dispo- 
ste a piramidi  applicandole  per  la  base, 
esposte  al  fuoco  le  sommità.  Cotali  te- 
nui sostanze  bruciano  invero  con  gran 
facilità;  ma  per  ciò  appunto  non  agisco- 
no con  gran  vigore,  nè  donno  preferirsi 
alPordinario  moia  se  non  allora  che  ne 
bisogna  applicarne  in  buon  numero  e che 
si  tratta  di  agire  per  un  tempo  lungo 
più  presto  che  con  energìa. 

Roitorio , o Cauterio,  È desso  una 
cotal  guisa  di  artificiata  ulcera  cui  s’im- 
pedisce la  rimarginatone  frapponendovi 
un  corpo  estraneo.  Debbesi  tenerlo  lon- 
tano dalle  prominenze  ossee , dai  vasi , 
nervi , dal  passaggio  di  tendini  o corpi 
muscolari  ; e quanto  più  si  può  devesi 
andare  in  traccia  di  quei  punti  ove  s’in- 
contri in  copia  tessuto  cellulare.  E per 
ciò  puossi  applicare  al  braccio  immedia- 
tamente al  di  sotto  dell’  inserzione  infe- 
riore del  muscolo  deltoide,  alla  coscia  a 
circa  due  dita  traverse  al  di  sopra  del 
condilo  interno  del  femore  su  quella  li- 
nea cellulosa  limitata  in  avanti  dal  mu- 
scolo vasto  interno  e all’indictro  dal  tcn- 
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dine  del  terzo  degli  adduttori  e dal  bi- 
cipite, alla  gamba  immediatamente  sotto 
l’espansione  tendinea  chiamata  zampa  di 
oca  dietro  1’  interna  costa  della  tibia  Q 
avanti  quella  dei  muscoli  solco  e gemello 
interni;  alla  nuca  nella  divaricazione  dei 
muscoli  splenio  ; al  dorso  ed  ai  lombi , 
per  tutta  l’estensione  delle  doccie  verte- 
brali; al  torace  in  quei  punti  che  cor- 
rispondono agli  spazi  intercostali;  agl’ipo- 
condri lungo  Torlo  inferiore  delle  ultime 
coste;  infine  intorno  alle  articolazioni  nei 
punti  ove  offrono  più  considerabile  am- 
masso di  cellulare. 

In  due  modi  si  pratica  il  cauterio.  Il 
primo  e più  semplice  consiste  nel  fare 
col  bistorino  una  semplice  incisione  di 
tegumenti,  sollevati  o nò  con  una  piega; 
l’incisione  sia  breve,  e ne  trapassi  la  loro 
densità,  e sovr  essa  adattisi  una  pallotto- 
lina di  filacciche.  La  quale  vuol  poi  so- 
stenuta da  una  compressa  ed  alcuni  giri 
di  fascia,  e lasciatavi  tanto  che  la  sup- 
purazione giunga  a stabilirsi,  che  è quanto 
dire  per  lo  spazio  di  quattro  a cinque 
giorni;  che  allora  va  rimpiazzata  con  un 
pisello,  una  piccola  arancia,  un  pallino  di 
radice  fresca  o secca  d*  iride , o con 
altro  somigliante,  da  rimutarsi  poi  ad  ogni 
giorno.  Si  manterrà  al  suo  posto  mediante 
alcuno  empiastro,  o carta  agglutinaliva, 
od  anche  semplicemente  una  foglia  d’edera, 
copertovi  sopra  con  compressa  e fascia. 

il  secondo  mezzo  dovrà  preferirsi  quan- 
do si  tratti  di  soggetto  pusillanime,  e nei 
casi  ove  ricercasi  di  produrre  una  più 
forte  irritazione.  Egli  sta  nell’ effettuare 
mediante  il  caustico  una  perdita  di  so- 
stanza tegumentale.  A tal  uopo  si  attac- 
ca sulla  parte  un  largo  e denso  impia- 
stro agglutinati vo  al  centro  di  cui  si 
pratica  un  apertura  corrispondente  al  luo- 
go da  cavarvi  il  cauterio,  e nell'apertu- 
ra si  adatta  un  pezzetto  di  potassa  cau- 
stica purissimo  e ben  asciutto , di  una 
corrispondente  grandezza  , e contornato 
da  un  cerchio  di  filacciche  per  manto, 
nerlo  in  sito,  e per  assorbire  il  liquido 
caustico  che  risulta  dalla  sua  liquefazione 
che  altrimenti  distaccherebbe  l’cmpiastro 
razzando  sulla  pelle.  Si  ricopre  ogni  cosa 
con  empiastro  della  stessa  natura  e gran- 
dezza del  primo,  senza  indurvi  per  altro 
apertura  alcuna , e non  resta  che  d’  in- 
volgere le  parti  con  compressa  contenuta 
per  alcuni  giri  di  fascia. 
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Scorso  circa  un  ora  dopo  l'applirazio- 
nc,  comincia  l'infermo  a provare  un  senso 
di  calore  bruciante  che  si  protrae  per 
un  tempo  indeterminato.  In  generale  l'a- 
zione del  caustico  perde  vigore  a capo 
delle  dodici  ore  e si  può  levare  Tappa- 
rocchio;  ma  bisogna  bene  aver  cura  di 
lasciarlo  Aggiornare  per  un  tempo  più 
breve  sul  petto  e sull'addome,  soprattutto 
se  le  pareti  d*  esse  cavità  sieno  sottili . 
L'azione  è d'ordinario  completa  dopo  le 
quattrorc,  C già  sono  consunti  la  pelle 
ed  il  tessuto  cellulare,  ed  il  lasciarlo  sog- 
giornarvi più  oltre  sarebbe  un  correr  ri- 
schio di  vcdcrnclo  attaccare  i muscoli , 
C penetrare  anco  all'interno  cagionando 
orribili  guasti.  Si  dirà  aver  sortito  suo 
esito  l'operazione  una  volta  che  ottenuta 
un  escara  morbida,  nera  e rotonda  per- 
fettamente; e la  caduta  di  quella  puossi 
rendere  più  sollecita  ricoprendola  d’  eni- 
piastri  suppurato!*)  dopo  aver  medicato 
la  piaga  nel  modo  poc'anzi  esposto.  Che 
se  la  suppurazione  si  vegga  andar  lan- 
guidamente, si  potrà  ravvivare  involgen- 
do il  pallino  con  pomata  cpispastica,  o 
con  altra  sostanza  stimolante;  se  poi  le 
carni  del  fondo  o del  contorno  del  cau- 
terio vegetassero  con  soverchia  vivezza  , 
vanno  umiliate  col  nitrato  d'argento,  o 
pur  anco  recise. 

Seione.  È desso  una  strisciala  di  lino 
sfilata  negli  orli,  o veramente  un  cordone 
cilindrico  di  bamlugia  da  ricamo,  cui  si 
fanno  attraversare  quelle  parti  ove  vuoisi 
indurre  una  viva  irritazione,  o provocare 
suppurazione.  Di  modochè  il  sctoue  si 
passa  tra  i frammenti  di  antiche  fratture 
non  riunite,  o a traverso  della  tunica 
vaginale  idropica»  ec.  Il  setonc  impiegato 
come  rivulsivo  va  sempre  riposto  nel  tes- 
suto cellulare  soccutaneo;  alla  nuca  per 
esempio  ncll'in  fiata  inazioni  del  cape,  d’oc- 
chi , o di  fauci;  ai  lati  del  torace  nelle 
affezioni  degli  organi  in  essa  cavità  con- 
tenuti , ec.  L*  operazione  che  serve  per 
adattare  un  setonc  sottocutaneo,  è delle 
più  semplici  e facili , e viene  posta  ad 
effetto  con  due  differenti  processi.  Il  più 
comunale  si  è di  preparare  un  telo,  al- 
cune (ilacciche , una  compressa , ed  una 
fascia,  e di  munirsi  di  bistorino  retto  e 
acuminato,  insieme  ad  uuo  stiletto  aguzzo 
nel  quale  si  passa  il  cordone  spalmato  di 
cerotto  o d*  altra  sostanza  grassa.  Adattato 
il  telo,  e rasa  la  parte,  il  chirurgo  escr- 
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cita  sul  tegumento  una  piegatura  « per- 
pendicolo della  direzione  che  avrà  il  se- 
tonc, e dopo  averne  consegnato  un' estro- 
ni ita  all*  assistente  ritenendo  egli  stesso 
1*  altra  tra  il  pollice  e T indice  d'  una 
sua  mano,  ne  traversa  la  base  col  bisto- 
rino appoggiando  alquanto  sulla  punta  e 
tenendo  sollevato  il  manico , perchè  la 
ferita  che  si  effettua  alT  uscita  sia  am- 
pia quanto  quella  d' ingresso;  indi  ritrae 
lo  strumento  evitando  d*  incidere  dav- 
vantaggio le  parti,  e Vi  sostituisce  lo  sti- 
letto ad  ago  che  egli  ritira  dal  punto 
opposto  a quello  d’ ingresso  fino  ad  aver- 
uclo  tutto  cavato  tracndosi  seco  il  cordone 
|»cr  1’  estensione  di  due  a Ire  pollici. 
Alcuni  usano  di  condurre  Io  stiletto  lun- 
ghesso la  lamina  del  bistorino,  ma  sem- 
prcchè  si  sostenga  esattamente  la  piega- 
tura fatta  sul  tegumento,  il  tragitto  è si 
breve  che  è affatto  impossibile  di  tra- 
viare, e d*  altronde  seguitando  il  processo 
or  ora  descritto  si  risparmia  1*  imbarazzo 
di  sostenere  , e fare  agire  ad  un  tempo 
«lue  strumenti  per  entro  una  ferita  an- 
gusta. 

Quanto  al  secondo  processo  che  è il 
migliore  perchè  più  espedito  non  vi  bi- 
sogna nè  bistorino  nè  stiletto,  facendosi 
uso  d’  uno  strumento  che  fa  le  veci  «li 
ambedue  tagliando  ad  un  tempo  ed  in- 
troducendo il  cordone.  È desso  questo 
)’  ago  a selene  costituito  da  una  lama 
piatta  della  lunghezza  da  cinque  in  sei 
polliri,  larga  sci  lince  terminata  ad  una 
estremità  a punta  di  lancetta,  presentan- 
do all’  opposta  una  cruna  per  cui  tra- 
versa il  cordone.  Per  adoprarr  tale  stru- 
mento, si  offre  la  punta  alla  base  della 
piegatura  del  tegumento  che  ne  viene 
trapassata  in  uu  tratto , e si  ritrao  dal 
punto  opposto  al  suo  ingresso. 

Negli  utimi  tempi  finalmente  M.  Jac- 
qucmyns  medico  Belgico  ha  immaginato 
un  pa&sa-cordonc  il  quale  come  T anzi- 
detto effettua  il  taglio,  ed  insinua  ad  un 
tempo  il  cordone  , e va  fornito  inoltre 
del  vantaggio  di  potere  venire  maneg- 
giato più  agevolmente,  rendere  T opera- 
zione più  pronta  e risparmiare  per  con- 
seguenza dolore  alT  infermo.  S’ immagini 
un  comunale  ago  da  setone  fornito  di 
cruna  ad  un  pollice  e mezzo  di  qua  dalla 
punta,  ed  articolato  con  un  manico  al- 
quante linee  più  lungo;  e tosto  si  con- 
cepirà l'idea  giusta  di  tale  strumento.  Si 
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comprende  a prima  vista  che  il  cordone 
si  troverà  attraversato  al  momento  stesso 
per  così  dire  che  vengono  eseguite  le 
due  aperture,  restando  inutile  di  far  per- 
correre tutto  il  tragitto  della  ferita  ad 
una  lama  di  cinque  a sei  pollici,  siccome 
accade  adoprando  1'  ago  da  setone.  Si 
ritira  pertanto  il  manico  portante  la  pio- 
ciola  lama  per  1*  apertura  d*  ingresso , è 
la  lama  che  con  tutta  facilità  si  stacca, 
resta  penzoloni  al  capo  del  cordone  suh- 
F apertura  d’  uscita.  Gitale  facoltà  di  po- 
ter ritirare  il  manico  dalla  prima  inci 
«ione  ha  prestato  comodità  all*  inventore 
di  dargli  una  forma  che  lo  rendesse  fa- 
cile a tenerlo  fra  mano , e di  praticare 
nel  suo  corpo  un  incasso  per  contenervi 
la  lama.  Accordando  al  manico  maggiore 
lunghezza,  e coll’ aggiunta  di  parecchie 
lame  di  ricambio  onde  servire  per  scto- 
ui  di  qualunque  dimensione,  si  renderà 
quell*  istrumeuto  il  più  comodo  clu?  mai 
fosse  immaginalo  per  eseguire  la  piccola 
operazione. 

Di  qualunque  processo  abbiasi  fatto 
uso,  quando  il  cordone  ha  attraversato , 
ai  rilascia  il  tegumento  che  ripiglia  la 
naturale  posizione  ; si  toglie  lo  stiletto  o 
F ago , c sulle  aperture  si  adattano  due 
piuroaccioli  sulF  un  de’  quali  si  solleva 
F estremo  del  cordone  clic  ha  percorso  il 
tragitto  della  ferita  per  impedirgli  di  re- 
trogradare ; vi  si  ripone  una  compressa  a 
due  o quattro  doppj  sulla  quale  si  con- 
duce e si  ripiega  il  capo  luogo  del  cor- 
done onde  preservarlo  da  stiragliature 
e dalle  sporchezze,  e si  contiene  ogni  cosa 
mediante  alcune  volute  di  fascia  poco  sco- 
rate. Non  si  darà  a medicare  il  setone 
iusino  a che  non  venga  a stabilirsi  bene 
la  suppurazione  ; e la  medicatura  consi- 
ste nell’  introdurre  ad  ogni  giorno  nella 
ferita  una  nuova  porzione  del  cordone 
preventivamente  strofinata  (ralle  dita  per 
ammollirla,  e spalmata  di  cerotto,  e nel 
recidere  quella  porzione  che  vi  ha  sog- 
giornato (in  dalla  precedente  medicatura. 
Per  dimiuuire  mollo  i dolori  si  applica 
sulla  parte  un  cataplasma  emolliente  rac- 
colto fra  due  paunolini,  il  quale  agevola 
la  suppu razione,  e ammorbidisce  il  cor- 
done; c si  dà  alla  parte  una  situazione 
tale  da  permettere  alla  pelle  il  maggiore 
rilassamento  possibile. 

Quando  il  cordone  £ tutto  adoprato  , 
»’  egli  è formato  da  una  atrisciòla  se  ue 


cuce  una  nuova  sull*  estremo  dell*  altra 
che  va  a terminare , la  quale  serve  a 
farle  strada  lungo  il  canale  ; se  poi  ella 
è veramente  una  funicella  cilindrica  al- 
lora si  divaricano  tre  o quattro  d$i  fili 
che  la  compongono  recidendo  il  rima- 
nente ; quindi  s’  inserisce  solidamente  il 
capo  del  nuovo  cordone  tra  il  divarica- 
mento dei  fili,  c si  eseguisce  il  rimanente 
della  cura  secondo  il  solito. 

Se  la  suppurazione  va  languidamente 
si  ravviva  coprendo  il  setone  con  qual* 
che  pomata  eccitatrice.  Tale  fiata  avviene 
che  la  pelle  si  trovi  investita  da  cancre- 
na, ciò  che  per  lo  più  dipende  dal  ser- 
bare che  fa  il  malato  certa  posizione  per 
cui  i tegumenti  vengono  a tendersi  forte- 
mente sul  cordoue.  Ad  evitare  siffatto  io- 
conveniente  basta  riporlo  in  situazione 
migliore. 

Ma  comunque  ne  sia,  arriva  un  epoca  in 
cui  le  due  aperture  a poco  a poco  si  ac- 
costano F uu  F altra  e giungono  a con- 
fondersi in  una  sola.  Tal  altra  volta  seb- 
bene più  di  rado,  il  tragitto  del  setone 
si  richiude  a guisa  di  vera  cicatrice  e 
cessa  qualunque  suppurazione.  L’arte  so- 
vente non  vale  ad  impedire  siffatti  acca- 
denti. 

Taluni  infermi  non  possono  per  modo 
nessuno  comportare  il  setone  mentre  ta- 
luni altri  appena  se  ne  danno  per  in- 
tesi. Due  sono  le  cagioni  che  contribui- 
scono a renderlo  assai  doloroso.  La  pri- 
ma che  è inerente  al  metodo  giusta  il 
quale  venne  eseguita  F operazione,  si  ri- 
ferisce a ciò  che  trovandosi  ad  applicare 
il  setone  in  parte  rotondeggiante , come 
ad  esempio  la  nuca,  si  è sollevato  di  trop- 
po la  pelle  prima  di  traforarla  , di  ma- 
niera che  trovandosi  le  due  aperture  mol- 
to fra  loro  discoste  ad  operazione  termi- 
nata, il  cordone  descrive  una  curva  sulla 
cervice  anziché  seguire  un  tragitto  diret- 
to. Ne  risulta  che  il  cordone  comprime 
incessantemente  la  parete  profonda  della 
ferita,  c che  tale  pressione  addiviene  «v 
prammodo  inevitabile  al  momento  della 
medicatura,  e si  rende  assai  forte,  e do- 
lorosissima. Nell*  avvertire  sì  fatto  incon- 
veniente si  viene  ad  un  tempo  ad  indi- 
care il  mezzo  di  prevenirlo.  La  seconda 
cagione  di  dolore  è inerente  al  tratteni- 
mento del  pus  lungo  il  tragitto  della  fe- 
rita. F.  infatti  soventi  volte  accade  che 
a malgrado  le  migliori  precauzioni  ado* 
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perule,  e le  medicature  più  adulte  il  pus 
si  ammassa  sotto  la  pelle,  la  distende  ed 
assottiglia  formandovi  una  sorta  di  borsa 
che  occorre  di  vuotare  a ciascuna  medi- 
catura mediante  la  pressione,  in  quel  frat- 
tempo cagionando  molto  dolore.  Talora 
accade  anche  il  bisogno  di  stabilire  una 
contrapertura  onde  facilitare  1*  esito  al 
liquido.  M.  MeLler  pensa  a ragione  che 
si  potrebbe  prevenire  cotale  inconveniente 
collocando  i sctoni  obliqu amente,  o per- 
pendicolarmente a seconda  delle  parti,  in 
guisa  da  rendere  1*  apertura  d' escila  più 
declive  che  non  fosse  quella  d’ ingresso, 
e quiudi  sempre  il  pus  troverebbe  un  fa- 
cile esito. 

ORDINE  PRIMO. 

IRRITAZIONI  INFIAMMATORIE  O ISFHMM AZIONI 

DelC  infiammazione  in  genere . 

L'irritazione  infiamma  tori»,  Min  fi  anima- 
zione o Jlenunasia  è la  più  frequente  fra 
tutte  le  forme  della  irritazione.  Cotale 
verità  è oggidì  generalmente  ammessa,  del 
pari  che  si  concorre  a riconoscere  siccome 
nell  istoria  del  massimo  numero  dclTaltre 
malattie  essa  venga  incontrata  pur  molto 
frequentemente,  oro  come  cagione  detcr- 
niinatrice,  ora  come  cfictto,  ed  ora  linai- 
mente  come  accidentale  complicazione. 

Le  cagioni  dell’  infiammazione  sono  mol- 
tiplici  e svariate.  Qualunque  cstcrior  vio- 
lenza, gli  agenti  irritanti  quanti  essi  sono, 
gli  influssi  atmosferici  tutti  e le  affezioni 
morali,  e la  maggior  parte  dei  corpi  della 
natura  valgono  del  pari  a promoverla.  11 
temperamento  sanguigno,  la  pletora  san- 
guigna, F età  adulta,  gli  alimenti  troppo 
sostanziosi,  e le  bibite  alcooliche  son  tutte 
cose  che  predispongono  ad  incontrarla. 
Le  ultime  cagioni  agiscono  modificando 
la  composizione  del  sangue,  imprimendo- 
gli nuove  qualità,  e rendendolo  di  mag- 
gior eccitamento  per  gli  organi.  L’azion 
loro  arriva  talvolta  sino  a conferire  a 
quel  liquido  qualità  cotanto  irritanti,  da 
bastare  per  se  solo  senza  concorso  d’altre 
apprezzabili  cagioni  esteriori  a promuo- 
vere violente  infiammazioni.  Scnonchè  l’ac- 
quisto di  tali  qualità  venendo  fatto  da 
esso  lui  soltanto  per  gradi,  le  flemmasic 
in  tal  modo  prodotte  si  veggono  amiarsi 
preparando  per  cosi  dire  di  lunga  mauo, 
per  prorompere  finalmente  in  alcuno  o 


parrecchi  organi  sovente  senza  che  ne  ap- 
parisca la  cagione.  Di  tal  modo  vengono 
di  frequente  fomentate  le  pne  unioni  lidi, 
art  riddi  cc.,di  cui  i malati  asseriscono 
che  andavano  da  gran  pezza  covando , e 
ohe  di  fatto  insorgono  senza  poterne  ri- 
montare alle  cause  occasionali.  Ma  intan- 
to in  che  cosa  consiste  mai  la  modifica- 
zione provata  dal  sangue  in  tali  circo- 
stanze? La  chimica  non  ce  lo  avrebbe  per 
avventura  appreso;  bensì  la  semplice  ispe- 
zione ne  mostra  andar  desso  più  ricco  di 
fibrina,  e ricoprirsi  della  cotenna  flogisti- 
ca nel  mentre  che  si  coagula.  E qui  si 
fa  rimarcare  di  passaggio  che  un  salasso 
fatto  a proposito  discaricando  il  sangue 
dall'eccesso  di  fibrina  che  ha  contratto,  e 
aumentandone  di  conseguenza  la  propor- 
zione dello  siero  che  ha  parte  nella  com- 
posizione di  lui,  ne  menomerebbe  le  qua- 
lità irritatrici,  e probabilmente  potrebbe 
prevenire  lo  sviluppo  di  una  infiammazio- 
ne talora  eminente;  quindi  non  essere  mai 
sempre  inutili  come  oggidì  generalmente 
prctendesi  i cosi  detti  salassi  di  precau- 
zione. Quando  si  tratterà  in  particolare 
di  ciascuna  fieni  masi  a se  ne  indicheranno 
pure  le  cause  speciali. 

L'infiammazione  venendo  costituita  co- 
me già  è licito  dall'aumento  d' azione  or- 
ganica d’alcun  tessuto,  insieme  ad  un  ri- 
chiamo più  considerevole  di  sangue , è 
principalmente  caratterizzata  , dal  colore 
rosso  che  annunzia  la  presenza  di  qucl- 
Fumore,  dall'accresciuto  calore  e gonfiore 
delle  parti  che  ne  vengono  come  effetti, 
e dall*  accrescimento  di  sensibilità.  Ecco 
pertanto  essere  i caratteri  dcll’infìamma- 
zionc:  rossore,  dolore , calore,  e tumore ; 
resta  ora  che  tentiamo  di  ben  valutarli. 

Il  rossore  è fondamental  carattere  del- 
l’ infiammazione , indizio  del  concorso , e 
del  soggiorno  più  considerevole  del  san- 
gue in  quella  parte  ove  si  mostra,  e per 
oonsegijcnza  è pur  desso  che  marca  la 
differenza  tra  l'irritazione  infiammatoria, 
e le  irritazioni  nervosa , secretoria , e- 
morragica,  ec.  Laonde  per  affermare  che 
un  tessuto  fosse  stato  infiammato  conver- 
rebbe a tutto  rigore  aver  constatato  l 'esi- 
stenza di  quello.  Ma  nondimeno  avviene 
che  sminuisca  e perfino  talvolta  dispaia 
dopo  morte,  fatto  le  mille  volte  verifi- 
cato neU’eresipola  e nell’  angina.  La  sua 
assenza  non  sta  sempre  per  provare  che 
una  parte  non  fosse  infiammata,  ma  non 
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sarà  perciò  meno  una  fortissima  presun- 
zione contro  V esistenza  in  un  organo  di 
qualunque  flemmasia.  E per  ammettere 
che  abbia  regnato  flogosi  colà  dove  ros- 
aore  non  appare,  si  richiede  che  gli  altri 
tintomi  sicno  stati  tanto  patenti  e le  ana- 
logie con  altri  fatti  non  equivoci  così  pre- 
valenti, da  non  poter  ammettersi  dubbio. 

Le  gradazioni  del  rossore  infiammato- 
rio sono  molto  variate;  vi  si  posso n no- 
tare tutti  i colori  intermedi  a partire  dal 
color  roseo  appena  distinto,  fino  al  vio- 
letto  ed  al  bruno  nerastro. 

Tali  risult«menti  vengono  prodotti  da 
circostanze  diverse;  la  prima  delle  quali 
è l’intensità  dell' io  (laminazione  clic  a misu- 
ra ch’ella  sia  più  forte  tanto  più  vivace 
•corgesi  il  rossore;  il  secondo  luogo  è oc- 
cupato dal  grido  di  longevità  e di  croni- 
cità; che  a misura  ch’ella  sia  di  vecchia 
data  e cronica  tanto  più  sarà  pronunciato 
la  tinta  violetta  o nerastra.  In  terzo  luo- 
go viene  l’orditura  dei  tessuti  trovandosi 
il  rossore  più  marcato  nelle  parti  prov- 
viste di  vasi  sanguigni  che  non  in  quelli 
che  ne  ritengono  in  poco  numero  corno 
sono  le  ossa, 

11  dolore  è sintonia  comune  a tutte  le 
forme  d’irritazione  e a buona  parte  del- 
ibai Ire  malattie»  c quindi  non  può  veni- 
re considerato  come  caratteristico  dclTin- 
fiammazionc.  Nulla  meno  evvi  importanza , 
a collocarlo  tra  i segni  di  quello  stato 
morboso,  siccome  sovente  avverrebbe  non 
potersi  porre  distinzione  nessuna  fra  esso 
ed  il  ristagno  meccanico  del  sangue  pro- 
veniente da  un  ostacolo  che  gliene  impe- 
disca il  corso,  se  non  venisse  il  dolore  ad 
avvertirne  che  il  concorso  del  «angue  da 
cui  esso  stato  viene  costituito,  non  è già 
un  passivo,  ma  anzi  un  attivo  fenomeno. 
Il  dolore  pertanto  aggiunge  valore  sicco- 
me segno  , al  coloramento  dei  tessuti  in 
rosso  ; ma  non  esiste  già  costantemente  , 
o almeno  non  è sempre  accorto.  E primie- 
ramente ve  n’ha  appena  un  ombra,  c talvol- 
ta ancora  un  nulla  afTatto , in  quei  tessuti 
forniti  di  pochi  nervi;  nei  parenchima  che 
possono  tmuefarsi  gran  fatto  in  ragione  del- 
la loro  mollezza  senza  che  per  ciò  i nervi 
da  cui  vengono  penetrati  provino  una  mar- 
cata compressione  ; in  quegli  organi  che 
non  comunicano  direttamente  mediante  i 
loro  cordoni  nervei  col  cervello  o colla 
spinai  medolla;  nel  caso  di  estrema  vec- 
chiaia, c sovente  nelle  fieni  masic  croniche. 


Nou  può  finalmente  essere  percepito  nè 
a miglior  dritto  allegato  dal  maialo  ove 
trovisi  immerso  nel  coma  o invaso  dal 
delirio.  Quando  è per  siffatte  cagioni  man- 
cante il  dolore,  et  dovremo  giovare  cogli 
altri  sintomi,  e coi  fatti  analoghi. 

Variabili  soprammodo  ne  sono  i suoi 
caratteri.  In  generale  il  dolore  è tanto 
più  intenso  quanto  è più  vivace  l’infiam- 
mazione;  la  natura  della  causa  morbosa 
influisce  del  pari  sulla  sua  forza:  per  e- 
sempio  è violentissimo  il  dolore  che  dà 
la  bruciatura.  Talvolta  acquista  tanta  vio- 
lenza da  uccidere  prontamente;  tal’  altra 
e così  lieve  che  il  malato  se  ne  avvede 
a mala  pena,  soventi  avviene  che  non  si 
desta  se  non  quando  ne  vien  provocato, 
mentre  in  altri  casi  insorge  in  certa  ma- 
niera spontaneamente  ; per  ultimo  a se- 
conda dei  tessuti  infiammati  desso  ora  pre- 
sentasi col  carattere  di  prurito,  di  brucia- 
tura, di  trafitte  ec. 

Il  calore  non  sarebbe  già  un  caratte- 
re più  costante  deirinfiammazionc , po- 
tendolosi  anche  rinvenire  nelle  nevrosi. 
Nondimanco  egli  sembra  congiunto  per 
si  fatto  modo  al  concorso  del  san- 
gue, ed  è si  consueto  vederlo  accrescere 
e sminuire  a misura  della  congestione 
locale,  che  non  si  può  a meno  di  rico- 
noscere in  lui  uno  dei  più  certi  segni 
dopo  il  rossore,  deircsistcnza  dello  stato 
morboso  in  discorso.  A misura  che  i tes- 
suti infiammati  ritrovansi  meglio  forniti 
di  vasi  sanguigni,  e che  ha  più  violenza 
rinfiammazione  cui  sono  in  preda,  Unto 
più  considerevole  si  fa  il  calor  locale,  e 
generale.  Si  trova  poi  mancare  nelle  a- 
cute  flemmasìe  dei  vecchi , o in  quelle 
portate  a tanU  violenza  da  minacciarne 
per  seguito  immediato  la  morte.  Merita 
considerazione  come  manchi  codesto  ca- 
lore innorraalc  anche  nelle  infiammazio- 
ni della  sostanza  cerebrale  , e come  un 
Ul  fatto  combini  sempre  col  rallenta- 
mento della  circolazione.  1 suoi  caratteri 
più  frequenti  sono  Tesser  asciutto,  umido, 
acre  mordicantc;  talora  è sentito  dal  ma- 
lato e non  dal  medico;  in  qualche  caso 
ha  luogo  il  contrario. 

La  tumefazione  è evidentemente  un  ri» 
slittamento,  del  concorrere  che  fa  il  san- 
gue entro  l’infiammato  tessuto,  quantun- 
que possa  riconoscere  altre  cagioni  cd  e- 
sistcrc  in  malattie  d’altro  genere;  trovan- 
dosi «olo,  ed  isolato  ò ben  lungi  da  poter 
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ritenersi  per  seguo  <1*  infiammazione  , e 
soltanto  riunito  ai  precedenti  segni  ac- 
quista certo  valore,  e confessi  contrae  le 
sue  principali  modificazioni  dall’intensità 
dell’ infiammazione,  c dalla  varia  orditu- 
ra dei  tessuti.  Tanto  più  la  tumefazione 
è considerevole,  quanto  più  inteusa  va 
rinlianimazionc,  e i tessuti  rilassati,  e a- 
gevolmeiile  dilatabili  dall’  afllusso  degli 
umori;  all*  opposto  è nulla  in  quei  tessuti 
che  hanno  tessitura  deusa  c compatta* 

Fra  i caratteri  dcll’iuliammazione  qua 
esposti  il  rossore  è aduiique  il  solo  ve- 
ramente patognoiuouico.  Ma  siccome  du- 
rante la  vita  non  può  esso  seguo  venir 
verificato  in  modo  alcuno  sopra  i tessuti 
nascosi  agli  occhi  dcU’osservatorc , cosi 
si  rende  impossibile  di  riconoscere  un 
gran  numero  d*  infiammazioni  senza  1*  a- 
pertura  dei  cadaveri,  ed  il  ravvirinamento 
dei  sintomi  occorsi,  coi  disordini  che  si 
ofTrono  alla  vista.  Si  conclude  mediante 
r.'iiy logia,  che  in  tal  caso  equivale  uua 
prova,  si  argomenta  vogliam  dire  1*  esi- 
stenza del l'in (iaiu inazione  interna  dall’ex 
«fetenza  degli  osservati  sintomi.  Fra  questi 
sintomi  i più  comuni  alla  gran  parte  delle 
infiammazioni  acute,  sono  il  calor  gene- 
rale raccelcramcnto  di  polso,  l’abbattimen- 
to di  forze,  e sovente  ribrezzo,  o sudori , 
cose  tutte  trattate  al  proposito  dell*  irri- 
tazione in  genere.  Quanto  alle,  influenze 
simpatiche  esercitate  dagli  organi  infiam- 
mali sopra  alcuni  altri  , verranno  desse 
esposte  nell’istoria  che  si  farà  di  ciascu- 
na infiammazione  in  particolare;  c d’al- 
tra parte  souo  soggette  nel  loro  modo  di 
sviluppo  a quelle  medesime  leggi  che  ab- 
biamo reso  cognite  in  trattando  le  sim- 
patie. 

Scnonchè  colali  fenomeni  stessi  non 
si  offrono  già  in  qualunque  fleuunasia  , 
mentrcckè  talvolta  esistono  senza  che  vi 
abbia  iuOanunuziouc  di  sorta  alcuna  ; 
conviene  allora  rintracciare  i caratteri  di 
somigliante  stato  morboso  nell’  osserva- 
zione degli  sconcerti  di  funzioni  relati- 
ve all’organo  malato,  prestandone  in  ciò 
soccorso  la  cognizione  dei  disordini  ma- 
teriali cui  corrispondono  quelli. 

L’infiammazione  abbandonata  a se  stessa 
può  terminarsi  in  differenti  modi.  Talo- 
ra il  sangue  che  venuc  accumulato  sulla 
parte  richiamatovi  dal  dolore  disparc 
iu  poco  d'ora  senza  lasciare  veruna  trac- 
cia, per  ciò  probabilmente  eh*  egli  non 
fioche  e ò untoti  Turno  I. 
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si  £ aperto  la  strada  fuori  dei  vasi  che 
ba  percorso:  si  dice  allora  terminare  l'iu- 
( laminazione  per  delitcscema  . Talvolta 
il  sangue  uscendo  dai  vasi  capillari , sia 
che  li  rompa,  o trapeli  attraverso  le  loro 
pareti,  s'  infiltra  nella  densità  dei  tessuti 
e ne  viene  poscia  ritirato  a grado  a gra- 
do dall’assorbimento;  e tale  mauiera  d’e- 
sito appellasi  risoluzione.  Qualora  poi  il 
sauguc  infiltrato  è iu  soverchia  copia  per 
poter  veuirne  assorbito,  o già  troppo  al- 
teralo i*  organismo  del  tessuto  per  aver 
luogo  quel  processo,  allora  quell*  umore 
cangia  natura  appoco  appoco,  e subendo 
una  particolare  elaborazioue  vieue  solo 
assorbita  la  materia  colorante;  nel  tempo 
medesimo  si  stabilisce  nella  parte  uua 
morbosa  secrezione,  Hai  prodotto  di  cui 
commisto  al  siero  del  sauguc  oc  risulta 
quel  liquido  bianco  lattiginosi.,  inodoro, 
insipido  addomundato  pus;  e dicesi  I*  in- 
fiammazione subire  1'  esito  della  suppu- 
razione. È molto  frequente  che  la  stiper- 
ticie  infiammata  venga  corrosa  in  qual- 
che parte,  e specialmente  ciò  occorre  in 
celli  tessuti  come  la  cute  c le  membra- 
ne mucose,  e la  rorrosioue  va  acquistan- 
do larghezza  e profondità,  e scrcrne  pus, 
c cotale  termine  deli'  mliammazione  di- 
cesi ulcerazione.  In  altre  circostanzi',  il 
sangue  appoco  appoco  cessa  di  affluire 
uel  tessuto  infiammato , il  calore  perde 
la  sua  vivacità,  otto  mie. si  le  irritabilità  , 
c vi  si  accumulano  gli  umori  bianchi  ri- 
stagnandovi in  più  o ineuo  copia;  intanto 
continua  a crescere  la  tumefazioue  sch- 
iume con  lentezza  e non  di  rado  senza 
dolore;  è questo  il  cosi  detto  esito  per 
induramento  bianco  u grigio.  Che  se  il 
tumore  nou  perde  il  suo  colore  rosso,  co- 
me accade  sovente  ai  tessuti  ben  forniti 
di  capillari  sanguigni,  si  domanda  allora 
induramento  rosso , ed  alcuna  volta  an- 
co epatizzaz ione . Le  maniere  d’esiti  in 
ultimo  luogo  accennate  vengono  anche 
riconosciute  sotto  l’espressione  passaggio 
allo  sluto  crou/cu,  o cronicità . È osser- 
vabile come  in  tal  caso  i sintomi  si  di- 
leguano , ed  anco  talvolta  adatto  spari- 
scono. Quando  poi  per  ultimo  1*  inliani- 
mazionc  aggiunge  a tal  grado  d’intensità 
da  provenirne  come  immediato  effetto  la 
morte  della  parte , dicesi  terminare  per 
la  cancrena. 

La  dclitesccnza,  c la  risoluzione  si  com- 
piono in  qualunque  tessuto  nel  medeau- 
1 1 
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ino  tenore  ; e del  pari  ti  rileva  lk* vitti- 
me diflcrcnze  quanto  all’  induramento  ed 
alla  cancrena  ; ma  non  così  della  sup- 
purazione che  non  si  compie  in  egual  mo- 
do per  tutte  le  parti.  Ora  si  vede  sotti- 
le, ora  densa,  bianca,  grigiastra,  nera,  co- 
lor di  cervogia,  dolce,  acre,  inodora,  fe- 
tida; c cosi  diversificano  le  altre  qualità. 
Nondimeno  1’  albumina  ne  forma  sempre 
la  base  cd  i sali  che  comprende  il  pus 
nelle  diverse  condizioni  suddette  , sono 
presso  poco  della  medesima  natura  , e 
variano  puramente  ivdle  proporzioni,  in 
guisa  che  a risultato  finale  le  differenze 
per  essa  offerte  sono  di  minor  conto  che 
a prima  vista  non  si  direbbe,  e finiscono 
tutte  nelle  proprietà  fisiche. 

Alcuni  autori  pretendono  potere  secer- 
nei-si  pus  senza  preventiva  infiammazione; 
noi  non  partecipiamo  all’ opinion  loro 
la  quale  d’  altra  parte  conta  oggimai  ben 
pochi  partigiani.  La  presenza  di  quel  li- 
quido in  alcun  tessuto  forma  per  gli  oc- 
chi di  tutti  i medici  cicalili  all’  anatomia 
patologica,  una  prova  non  equivoca  d’in- 
fiauimaziouc,  che  potrebbe  esser  loca le,  0 
lontana  siccome  il  pus  potrebbe  esser  ri- 
masto assorbito  in  altr*  organo , é poi 
meramente  depositato  su  quel  punto  ove 
di  presente  si  mostra.  Ma  P induramento 
bianco  , e la  cancrena  insorgono  alcuna 
Hata  senza  precedente  flogosi  , lo  scirro 
in  quelle  circostanze  che  verranno  pre- 
cisate trattando  della  sub-infìaininazione, 
e la  gangrena  mediante  1*  influenza  d’al- 
cuui  agenti  settici , o per  l’ iuterronipi- 
meato  di  circolazione  in  qualche  parte  co. 
Quauto  poi  all’  ulcerazione,  nou  ammette 
essa  neppur  sempre  la  preventiva  infiam- 
mazione  , quantunque  sia  pur  questo  il 
caso  più  ordinario.  E ben  molte  eccezio- 
ni vi  portano  quei  casi  ov*  ella  rinvicnsi 
procedere  da  causo  meccaniche,  o chimi- 
che , del  pari  che  si  osserva  anche  suc- 
cedere alla  sub-infiammazionc. 

Le  tracce  dell’  infiammazione  acuta 
scompaiono  talora  dopo  morte.  General- 
mente si  trovano  tanto  meno  pronun- 
ciate, quauto  più  la  flemmasia  trascorse 


rapida,  e quanto  maggior  tratto  li  frap- 
pose fra  la  morte  , e il  tempo  della  in- 
spczione  cadaverica.  Si  é anche  osservato 
dileguarsi  con  prontezza  maggiore  alla 
cute  che  altrove,  ed  alle  membrane  sie- 
rose, meglio  che  sulle  mucose,  rii  anco 
più  in  alcun  punto  che  altro  del  mede- 
simo tessuto.  Ed  alla  faccia,  per  esempio, 
più  presto  che  in  altra  regione  della  ind- 
ir, cd  alla  mucosa  gastrica  che  non  nella 
intestinale.  Si  osservano  pur  finalmente 
disparir  più  di  frequente  se  sono  pro- 
dotti di  mobili  , e int^rmitteuti  flogosi 
anziché  di  flogosi  fisse,  e contìnue  (1).  È 
pertanto  di  gran  rilievo  il  tenere  in  cal- 
colo somiglianti  osservazioni  in  quel  punto 
che  ci  mettiamo  nelle  indagini  d*  anato- 
mia patologica  ; senza  obliare  per  altro 
che  tali  casi  sono  ben  rari  , e che  nel- 
1’  immensa  maggiorila  dei  casi  le  traccio 
delle  infiammazioni  persistono  dopo  mor- 
te. In  seguito  d*  infiummazioni  acute  si 
trovano  i tessuti  che  nc  furono  preda 
rossi,  iniettati,  tumidi,  ammolliti  , suppu- 
rati , ulcerati , indurati  c cospersi  d’  u- 
mori;  e somiglianti  lesioni  occorrono  dopo 
croniche  flemmasic,  ed  inoltre  una'  mag- 
gior varietà  di  colori,  raccolte  purulente 
libere  o insaccale,  aderenze  di  tessuti  per 
natura  separati,  o diversi  prodotti,  come 
sarebbero  vegetazioni  , false  membrane  , 
cisti,  tubercoli,  e morbose  ossesccnze  (a)  • 
Fra  tutte  cotali  alterazioni  le  prime  stanno 
sempre  per  confermare  1*  esistenza  del* 
P infiammazione,  non  cosi  le  ultime  par- 
tendo dalle  vegetazioni,  che  possono  svi- 
lupparsi come  fanno  ben  di  frequente 
per  P influenza  della  semplice  irrita- 
zione. 

Fra  questi  anatomici  caratteri  dell’in- 
fiammazione uno  ve  11’ ha  determinato  da 
M.  Dupuytren  per  la  prima  volta,  indi 
poi  molto  accuratamente  indagato  da  M, 
Lallemand,  (3)  cui  riscontrasi  in  seguito 
a pressoché  tutte  le  infiammazioni,  c in 
tutti  i tessuti  da*  più  molli  sino  ai  più 
duri , qual  è la  perdita  di  coesione  o 
ramollimenlo.  È desso  dopo  il  rossore  il 
testimonio  forse  più  sicuro  dell’  esistenza 


(1)  V.  La  nostra  confutazione  alle  obbiezioni  contro  la  nuova  dottrina  delle 
febbri,  ec.  pag.  60,  e seg. 

(•j)  St  consulti  t opera  eccellente  di  M.  Gendrin  intitolata  storia  anato- 
mica delle  infiammazioni  : Parigi  i8z6. 

(3)  Ricerche  anatomiche  patologiche  sull ’ encefalo  e sue  appendici  ec.  Let- 
tera pruno.  « • 


kJ  by  Google; 


DI  PATOLOGIA 


•li  fintosi,  r.I  ha  luogo  por  (ino  su  quei 
tessuti,  la  cui  densità  si  trova  accresciuta 
per  adiusso  e ristagno  d’  umori  ; come 
tuttodì  occorre  di  vedere  indurato  il  pol- 
mone, o il  legato,  e lacerarsi  non  di  me- 
no con  la  maggior  facilità.  Ecco  adunque 
un  prezioso  carattere  che  è necessario 
aver  cura  di  constatare  nelle  ricerche  di 
anatomia  patologica  e puossi  come  una 
proposizione  generale  asserire , avere  rc- 
guato  inlìa  ni  inazione  pressoché  ovunque 
accada  incontrarlo.  Nullumcuo  noi  tru- 
ghiamo  noi  come  una  prova  costanti!  • 
che  a parer  nostro  in  certi  tessuti,  come 
Sarebbe  ad  esempio  la  sostauza  cerebra- 
le, egli  può  ancora  esser  l’ edotto  di  altra 
maniera  d’ irritazione;  più  avanti  si  ri- 
tornerà su  tale  proposito. 

11  prognostico , e la  trattazione  gene- 
rale competente  all’  infiammazione  ripo- 
sano sopra  le  stesse  basi  di  quelli  clic 
appartengono  all' irritazione. 

JB>IAMMAZIOJIK  DEL  SISTEMA  CELLULARE. 

Considerazioni  generali. 

Vengono  compresi  sotto  la  medesima  de- 
nominazione  due  tessuti  cioè  il  grasso  o 
tessuto  adiposo  , e la  cellulare  propria- 
mente detta  ; e noi  continueremo  a ri- 
guardarli in  comune  per  tutto  quello  che 
di  loro  abbiamo  a dire,  siccome  le  affo, 
zioni  dell’  uno  per  nessuna  guisa  differi- 
scono da  quelle  dell’  altro. 

Posto  all’  intorno  degli  organi,  ed  oc- 
cupando gli  spazi  ond’ essi  vanno  disgiun- 
ti, loro  servendo  d’  inviluppo,  di  limite,  o 
di  mezzo  d’  unione  , ed  agevolandone  i 
reciproci  movimenti,  e dotato  finalmente 
•Ielle  particolari  funzioni  di  secernere 
grascia,  probabilmente  d’ impedire  che  i 
corpi  esteriori  non  trasfondano , o non 
rapiscano  all’  economia  soverchia  quan- 
tità di  calorico  in  un  dato  tempo,  e forse 
ancora  di  farsi  serbatoio  di  materiali  nu- 
tritivi , il  tessuto  cellulare  risulta  dalla 
riunione  di  teuui  laminettc  trasparenti 
con  filamenti  biancastri  clic  attraversano 
quelle  per  ogni  senso  , od  esiste  talora 
isolato.  Secondo  tutte  le  apparenze  egli 
va  fornito  di  vasi  esalanti  ed  asaoi'hruli 
in  gran  copia,  e d' alcuni  vasi  sanguigni, 
e d’ alcuni  nervi.  È desso  quel  sistema 
il  primo  tra  i quattro  tessuti  elementari 
dell'  organismo.  Desso  forma  per  cosi  dire 
1 orditura  ili  tutti  i nostri  organi,  e gode 
come  I'  epidermide,  i peli,  1’  unghie,  e le 
ossa  della  facoltà  di  rigenerarsi. 
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Non  si  è posto  sufficiente  attenzione  a 
ciò  che  la  maggior  parte  delle  funzioni 
di  quel  sistema  sono  meramente  passive, 
-e  si  andò  molto  esagerando  l’ importanza 
sua  tauto  nello  statu  di  salute  come  in 
quello  di  malattia.  Nello  stato  sano  lo  si 
può  tagliare  e lacerare  senza  che  venga 
suscitato  menomamente  dolore;  egli  nun 
riconosce  simpatìr  ben  decise  con  altr’or- 
gano  vernilo  , e non  ha  di  proprio  ve- 
runa funzione  assolutamente  attiva,  tran- 
ne la  secrezione  del  grasso,  funzione  oscu- 
ra , lenta  , e quasi  isolata  in  mezzo  al 
concorso  di  tutte  le  altre  ; ben  di  rado 
egli  va  esposto  all’  influenza  immediata 
degli  irritanti,  ed  infine  egli  è senza  dubbio 
di  gran  lunga  meno  soggetto  od  incon- 
trare affezioni , che  non  sicuo  il  sistema 
mucoso  , la  ente,  e le  membrane  siero- 
se  , ec. , e posto  al  caso , le  simpatie  per 
esso  suscitate  egli  le  ha  in  comune  con 
tutti  i tessuti  fortemente  infiammati,  sic- 
come bauno  luogo  rapporto  al  cuore,  sto- 
maco, ed  encefalo.  Bordean  quello  si  fu 
che  trascinato  da  false  teoriche  e facen- 
dosi appoggio  d’ alcuni  fatti  male  inter- 
pretati , lia  accontato  a codesto  sistema 
un’  importanza  esagerata  la  quale  di  so- 
prappiù  tendevasi  per  Bichat  a confor- 
tale con  nuove  ipotesi. 

Tuttavia  nel  comliatterc  siffatto  errore 
noi  siamo  lungi  di  voler  ridurre  il  siste- 
ma cellulare  a presentare  una  figura  as- 
suliitamcntc  passiva.  E certo  egli  infiam- 
ma assai  di  frequente  sempre  per  altro 
consecutivamente  all*  infiammazione  della 
cute  o per  effetto  simpatico  di  quella  delle 
vie  digerenti.  E similmente  é soggetto  di 
siib-iufiam inazioni,  e talora  dà  origiue  ad 
alcuni  tumori  fungosi,  e pur  finalmente 
le  cisti  si  organizzano  a spese  di  lui.  E 
di  più  conviene  osservare  che  si  forma- 
no cisti  per  entro  la  sostanza  cerebrale, 
senza  essere  giunti  per  anco  a dimostrar- 
vi la  presenza  di  quel  tessuto.  L’ enfise- 
ma, gl’ inliltrameuti  sierosi,  e 1’ ecchimosi 
scorbutiche,  sono  quasi  sempre  effetti  pu- 
ramente passivi,  simpatici  o nò , d’  altre 
affezioni,  uè  potino  per  coiiscgucuza  col- 
locarsi tra  le  malattie  proprie  di  esso  tes- 
suto. E in  tanto  come  mai  hau  potuto 
i fisiologi  càtare  colali  fenomeni  a prova 
della  vitalità  di  lui  ? 

L’ iufiammazionc  del  tessuto  cellulare 
ha  preso  nome  di  pliiegmnii , lo  quale  li  è 
assunto  come  tipo  di  tutte  le  infiamma- 
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zioni.  Il  dolore  «la  esso  prodotto  appunto 
d'ordinario  Ita  per  caratteri»  un  senso  come 
di  bruciatura,  e per  conseguenza  il  senso 
di  calore  non  ai  distingue  punto  da  lei; 
quando  sì  genera  pus  accumulandosi  in 
massa,  il  dolore  si  fa  putativo,  la  tume- 
fazione ed  il  rossore  vi  sono  più  pronuji- 
siati  che  mai.  L’  esito  più  frequente  di 
tale  infiammazione  si  ò per  suppurazio- 
ne, quantunque  possa  anche  riuscire  al- 
l'induramento rosso,  sub-infiammazione, 
ulcerazione,  «1  alla  gangrena.  Giù  fu  det- 
to non  ritenere  di  proprio  alcuna  sim- 
patia, e provocare  quelle  del  cuore,  sto- 
maco, ed  encefalo,  allora  soltanto  che  ag- 
giunge a molta  intensità;  e nondimeno 
simile  a tutte  le  infiammazioni  che  in- 
volgono grossi  fasci  di  Capillari  sanguigni 
può  conferire  ai  polsi  larghezza  e pienez- 
za. Il  tessuto  cellulare  infiammato  , ve- 
drai rosso,  infiltrato  di  sangue,  più  com- 
patto ma  meno  arrendevole»  e più  facile 
a rompere  che  non  in  stato  normale. 

Del  Flemmone 

Il  llcmmonc  altro  non  è die  infiam- 
mazione del  tessuto  cellulare,  può  essere 
acuto  o cronico,  per  lo  più  contiuuo,  e 
talora  perfino  intermittente. 

Cause . Il  firminone  insorge  ben  di  fre- 
quenti senza  potere  rimontare  chiaramen- 
te alle  cause,  che  talora  sono  anche  per 

10  affatto  incognite. 

Presso  alcuni  individui  in  preda  a flenv 
masìe  interne , particolarmente  alle  vie 
digestive  in  condizione  cronica,  s*  inst ita i- 
»ce  una  diatesi  infiammatoria  del  tessu- 
to cellulare  , e si  sviluppano  per  ogni 
parte  del  corpo  successivamente  parecchi 
flemmoni  che  tutti  vanno  a suppurare. 
Talora  nno  solo  se  oc  forma  e si  rico- 
nosce col  nome  di  flemmone  o ascesso 
critico,  perche  in  tal  caso  l'interna  flem- 
masìa  stornata  per  suo  mezzo,  d'ordinario 
stampa risee.  Ma  nel  maggior  numeri»  di 
rasi  rotale  infiammazione  viene  provocata 
da  colpi,  puntura,  bruciatura , da  forte 
compressione,  dalla  presenza  di  corpo  e- 
straneo,  dal  freddo  improvviso,  e parti- 
colarmente umilio;  dalla  poca  nettezza 
«Iella  pelle,  o d’alcune  croniche  flemma- 
aie  di  tal  membrana  come  sarebbe  la  ro- 
gna, per  ultimo  dalla  sifilide. 

S intomi \ andamento . durata , esito,  e 
pronostico . I sintomi  variano  secondo  che 

11  flemmone  sia  esterno,  o p«ire  interno, 
e secondo  il  punto  del  tessuto  cellulare 


che  ne  ù soggetti».  Quando  invade  il  tes- 
suto cellulare  soccutaneo  si  manifesta  per 
la  tumefazione  più  o meno  considerabile, 
circoscritta,  dura  , ed  elastica.  Si  risente 
un  più  n meno  vivo  dolore  che  presto 
si  fa  compagne  le  traffitture,  e più  tardi 
le  pulsazioni;  la  pelle  acquista  un  colore 
rosso  carico  particolarmente  al  centro  del 
tumore  « ed  il  rossole  non  si  dissipa  colla 
pressione  siccome  avviene  nella  risipola  ; 
infine  si  nota  sulla  parte  un  calore  più 
o meno  intenso.  L'invasione  di  tutti  esai 
sintomi  è talora  precorsa  da  brividi»  sba- 
vigli, stiracchiamenti,  sete,  perdila  d’ ap- 
petito , frequenza  «li  polso,  nausea , cc.  ; 
ma  per  lo  più  rotali  fenomeni  non  »or- 
vengono  se  non  al  punto  che  il  flemmo- 
ne abbia  già  acquistato  certa  intensità,  e 
rendono  palese  il  partecipare  che  fatino 
il  cuore,  e lo  stomaco  all' esterna  flem- 
raasìa. 

Talvolta  il  flemmone  t*mina  per  la  ri- 
soluzione , lochi*  viene  accorto  mediante 
la  diminuzione  graduata  dei  sintomi  tut- 
ti , locali  Come  generali  : Ed  anco  può 
riuscire  aU'induramento,  ed  alla  metasta- 
si ma  d’ordinario  avviene  l'esito  suo  per 
suppurazione , la  quale  si  compie  «Iella 
seguente  maniera:  Il  dolore  locale  dimi- 
nuisce c vi  ticn  luogo  un  corto  senso  «li 
peso,  sorgono  i battiti  isocroni  'eoo  quel- 
li del  polso,  la  pelle  si  fa  sempre  più  te- 
sa, ed  il  gonfiore  prende  auguioento  facen- 
dosi per  altro  più  circoscritto;  si  dissipa  il 
rossore  della  pelle  ovunqne,  tranne  al  centro 
del  tumore  ove  diventa  anzi  più  fosco;  il  tu- 
more rammollisce,  sollevasi  iu  punta,  e la 
fluttuazione  del  pus  si  rende  palese:  il 
qual  liquido  bcu  presto  distende  c rom- 
pe le  pareti  delle  cellule  ove  ritrovasi  con- 
tenuto; si  rafxoglie  in  un  focolare  unico 
che  va  incessautenHmte  crescendo  ; intan- 
to 1'  epidermide  si  distacca  , e s’  attenua 
vieppiù  la  pelle  verso  il  centro  del  tumo- 
re , ove  la  si  vede  imbiancare  , o vera- 
mente assumere  livido  colure.  fioche  poi 
si  crepa,  lasciali. io  sfuggirsene  la  maggior 
parte  del  pus  che  formava  1’  ascesso.  11 
pus  sarà  tanto  più  deuso,  bianco,  ed  ino-  ! 
doro  quanto  minor»  il  tempo  del  suo  sog- 
giorno nella  parte,  mentre  è quasi  sem- 
pre assai  diluto,  grigiastro,  e fetido  ove 
il  soggiorno  fosse  protratto.  Se  aveudo  il 
flemmone  invaso  una  ragguardevole  esten- 
sione, l'ascesso  non  fosse  stato  per  tempo 
aperto,  si  ritrova  allora  sovente  la  pelle 
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distaccata  por  un  bel  tratto,  ed  attenuata 
e priva  di  comunicazioni  vascolari  dirette 
col  fondo  dell'aaccsso,  ed  anco  è frequen- 
tissimo che  in  tali  casi  olla  subisca  gan- 
grcnamcnto.  Finalmente  in  certi  casi  d'rc- 
orssiva  infiammazione,  ha  luogo  per  fino 
la  gangivua,  la  quale  per  avventura  non 
limitasi  talora  soltanto  a tutto  il  tratto  del 
tumore,  ma  ben  anco  invade  tutta  quanta 
la  parte  che  ne  era  la  sede.  Presto  si 
dissipa  dolore,  calore  e tensionr,  la  pelle 
si  fa  livida,  e nera,  e ricopresti  di  flittcv 
ni  pregni  di  una  sierosità  nerastra. 

I sintomi  del  flemmone  non  sono  poi 
in  tanta  evidenza  allorché  esso  occupa 
mia  pontone  di  tessuto  cellulare  profou* 
dameute  riposta  sotto  i muscoli,  o le  apo- 
neurosi, che  in  tal  caso  il  gonfiore  è po- 
co ragguardevole  per  la  resistenza  oppo- 
sta delle  aponeurosi  ; nè  rossore  di  sorta 
si  manifesta  sulla  pelle  puramente  tesa 
c lucente,  ed  appena  più  calda  che  nella 
condizione  normale  , o che  non  è nelle 
altre  regioni  del  corpo.  Beue  i dolori 
risentonsi  profondi  , contiuui , e piu  vi- 
vaci che  mai,  accompagnati  con  spasimi 
c battiti  molestissimi  ; è affatto  impedito 
qualunque  movimento  della  parte,  le  ar- 
terie dintorno  pulsano  con  veemeuza,  il 
polso  è duro  e frequente,  viva  sete,  pelle 
arida  e calda,  appetito  di  sorta,  epiga- 
strio dolente  ; insorgono  nausea,  e cefa- 
lalgia, cui  talora  si  aggiunge  il  delirio, 
fc  raro  che  tale  infiali  inazione  riesca  alla 
suppurazione  e talora  determina  lo  sfacelo 
del  membro. Quando  succede  la  suppurazio- 
ne come  è più  frequente,  la  parte  do  venta 
pesante,  i battiti  si  fanno  più  pronunciati, 
l'iti fermo  risente  brividìo  lungo  il  dorso»  e i 
lombi,  ed  orripilazioni;  il  polso  si  fa  molle, 
cede  la  frequenza,  c si  mitigano  tutti  i 
sintomi  del  T uni  versale;  finalmente  viene 
a manifestarsi  ima  certa  pastosità  , e si 
accorge  con  maggiore  o minore  ciliare»* 
za  una  profonda  tumefazione.  La  diagnosi 
riescili  sempre  più  difficile  a stabilirsi  in 
questo  caso  perchè  il  pus  situato  a trop- 
pa profondità  e contenuto  dalle  aponeu- 
rosi serpeggia  fra  i muscoli,  e non  può 
in  conseguenza  fornire  qupll’unico  segno 
che  annunzia  quasi  senza  fallo  la  pre- 
senza di  lui,  quai’è  la  fluttuazione.  La  du- 
rata di  questo  flemmone  come  quella  del 
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precedente  è molto  varia,  e dipende  da 
molte  circostanze.  Se  il  tessuto  cellulare 
della  parte  è molto  rilasciato  ed  in  gran 
copia,  e che  molto  intensa  sia  1’  infiam- 
mazione, la  sappurazione  in  tal  caso  può 
stabilirsi  tra  il  quinto,  e l'ottavo  giorno; 
e nelle  circostanze  a quelle  opposte  può 
ritardare  al  deciraoquinto,  e ventesimo, 
cd  anco  più  in  là  . Generalmente  la  si 
determina  più  sollecitamente  dintorno  la 
bocca,  e sui  contorni  dell’  ano  che  in  al- 
tro luogo  qualunque. 

Il  flemmone  come  le  altre  flemmasir 
ammette  diversi  gradi  d'intensità.  Ma  per 
dirlo  cou  Pujol  de  Castres  (i),  •’ egli 
è vero  in  patologia,  rom’è  incontestabi- 
le , che  le  acute  e comunali  infiamma- 
zioni possono  dibassare  a gradi  diversi  , 
C prendere  una  intensità  inferiore  al 
consueto,  senza  nondimeno  cessare  d*  es- 
sere quello  che  pur  sono,  chi  sarà  tanto 
ardito  per  fissare  1’  ultimo  termine  cui 
può  aggiungere  la  lentezza  del  loro  svi- 
luppo ? Chi  potrà  mai  dire  fino  a tal 
punto  soltanto  nè  mai  più  oltre  può  di- 
scendere P attività  vitale  nella  modalità 
infiammatoria;  nè  sotto  a questo  preciso 
limite  è più  possibile,  nè  non  potrebbe 
più  esistere  ? Può  dunque  il  flemmone 
cronico  aver  anch'esso  poca  intensità,  come, 
sono  appena  valutabili  i sintomi  d’irrita- 
zione; e ciò  verifica  il  fatto.  Alcuni  flem- 
moni si  danno  manifesti  per  un  tumore 
rotondeggiante,  poco  resistente,  senza  ros- 
sore nè  calore  alla  pelle,  cd  anche  sen- 
za dolore  ben  pronunciato  : I fanciulli 
allevati  tra  la  miseria,  e il  sudiciume,  ne 
offrono  numerosi  esempi  . Colali  tumori 
non  trasmettono  altra  impressione  peno- 
sa da  quella  infuori  d'un  pò  di  tcnsioue 
e gravezza  , e della  molestia  apportata 
dalla  loro  massa  . Dessi  crescono  di  vo- 
lume con  rapidità  maggiore  o minore , 
restano  per  un  certo  tratto  stazionari,  e 
finalmente  divengono  lievemente  dolenti, 
arrossano  alquanto,  e rammolliscono  pri- 
ma al  centro,  indi  per  tutta  la  loro  massa; 
restano  tale  fiata  per  lungo  tempo  anco- 
ra nello  stato  di  suppu ramento,  c final- 
mente infiammano,  si  aprono,  lasciuudo 
uscirne  un  pus  per  ordinario  sieroso  di 
poca  consistenza,  e che  contiene  dei  fìoo- 
chi  probabilmente  formati  di  fibrina  sco- 


(t)  Oeuvres  de  Medecine  pratique;  Essais  sur  Ics  inflammations  croniques,  7o- 
mo  i.°  ptig.  ao  E dii.  del  i8a3.  con  aggiunte  del  D . Boisteau*  * 
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loratH  , quando  pure  non  fossero  fram- 
menti di  tessuto  cellulare.  Codesti  flem- 
moni cronici  hanno  ricevuto  nome  di 
osceni  freddi,  e la  loro  durata  varia  dal 
mese  fino  ad  un  anno  ed  anche  più.  Dessi 
non  sono  per  se  stessi  d’alcun  pericolo  , 
eppure  il  pronostico  è raramente  favo- 
revole perchè  i soggetti  che  gli  incon- 
trano, hanno  pressoché  sempre  costituzio- 
ne già  deperita,  ciò  che  rende  la  guari- 
gione lenta,  e malagevole. 

Il  flemmone,  noi  abbiamo  detto  assu- 
mcre  tale  fiata  la  forma  d’intermittente, 
e se  ne  legge  un  esempio  singolare  del 
Giornate  universale  delle  Sceme  medi- 
che fi)  . Noi  pure  ne  siamo  stati  testi- 
monio di  un  caso  rimarchevole  avvenu- 
to presso  una  femmina.  11  flemmone  avea 
sua  sede  sur  una  delle  grandi  labbra  ; a 
bel  priucipio  mostrava  uu’audaiuento  ben 
poco  regolare,  frapponendosi  alla  sua  com- 
parsa ora  1'  intervallo  di  sei  settimane  , 
or  di  due , e dei  tre  mesi  ; ina  essendo- 
ne colei  gravida  addivenuta,  compariva 
tpiello  esaltameli  te  ad  ogni  mese  in  qucl- 
l’ epoca  corrispondente  al  ritorno  delle 
i «‘gole.  Teneva  sempre  un  corso  assai  ra- 
pido, c tosto  dopo  il  secondo  giorno  dab 
rinvasionc  veniva  da  noi  aperto  collu  lan- 
cetta, o se  pur  la  donna  indugiava,  an- 
dava a<l  aprirsi  spoulaucamcnle  alla  ter- 
za giornata-  Dopo  la  guarigione  non  3- 
vresli  accorto  il  più  debole  nocciolo  di 
ingorgamento  da  cui  potersi  dedurre  la 
riproduzione  cotanto  frequente  della  ma- 
lattia. Il  flemmone  non  è comparso  mai 
più  dopo  il  parto  il  quale  a quest’ora 
n’è  lontano  di  un  diciotto  mesi. 

Caratteri  anatomici . Al  primo  periodo 
d esso  Ueininonc  si  rinviene  il  tessuto  cel- 
lulare infiltrato  di  sangue  rosso-scuro,  c 
facile  a lacerarsi . Quando  incomincia  a 
formarsi  il  pus,  il  detto  tessuto  infiltrasi 
di  umore  dell’  aspetto  come  gelatinoso , 
grigio,  giallastro,  ed  iniettato  inoltre  qua 
c Li  ili  sangue;  te  si  pone  a spremerlo 
veggonsi  gemere  alquante  gocciole  di  pus. 
Ad  epoca  più  avauzata  si  dissipauo  in 
parie  le  traccic  dell'iniezione  sanguigna, 
cd  il  pus  si  raccoglie  entro  piccoli  foco- 
lari, che  poi  iniiuc  riducousi  ad  un  solo, 
intorno  al  quale  soltanto  si  Mantiene  l.i 
iniezione  sanguigna.  Ncll'ultiino  caso  l’in- 
tcrua  faccia  del  focolajo  presenta  rispetto 

(i)  Tom.  XXX . pag.  88. 
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alla  mollezza,  i caratteri  e 1*  apparenza 
di  membrana  mucosa , aenonelu'  tiene  del 
grigiastro,  anziché  del  colore  di  rosa.  Ta- 
lora dal  fondo  di  tale  sacchetto  si  por- 
touo  vasi  e nervi,  e camminano  a per- 
pendicolo verso  la  cute,  e danno  nasci- 
mento ad  alcuni  cordoncini . Il  parete 
interno  dell*  ascesso  consecutivo  ai  flem- 
moni cronici  è sbiadato,  c grigiastro. 

Trattamento.  lutino  a che  il  flemmone 
idiopatico  è nel  suo  incominciare,  che  è 
quanto  dire  non  è trasformato  nell’ascesso, 
debbesi  tentare  l’esito  per  la  risoluzione 
mediante  ogni  mezzo  antiflogistico.  Il  ri- 
poso della  parte  , i salassi  generali  par- 
ticolarmente dalle  vene  che  riportano  il 
sangue  dalla  parte  infiammata,  le  appli- 
cazioni delle  sanguisughe  replicate,  e trat- 
tenendole sulla  parte  per  tutto  quel  tempo 
che  i sintomi  non  cedano  dall’  intensità 
loro.  Talvolta  I’  incisione  profonda  dei 
tessuti  infiammati  , empi  astri  , fomenta  , 
bagni  emollienti,  dieta  cd  uso  delle  così 
dette  bibite  lassative  c refrigeranti,  sono 
tutti  mezzi  da  cui  puossi  ottenere  il  detto 
favorevole  risultato . Noi  non  siamo  per 
riandare  tutti  quei  ragguagli  che  concer- 
nono la  maniera  d’api>licare  siffatti  agenti, 
limitandoci  a dire  clic  nella  maggior  parte 
dei  casi  riescono  a molta  utilità  purché 
impiegati  di  buon  ora  e coll’energia  pro- 
porzionata al  vigore  del  male,  continuan- 
done l’uso  insiuo  a che  i sintomi  abbia- 
no completamente  ceduto. 

Allorché  per  non  avere  adoprato  quei 
mezzi  atti  a indurre  la  risoluzione , o 
usati  troppo  leggiermente,  o senza  frutto, 
se  ne  stabilisce  il  suppuramento  , vuoisi 
dar  bando  alle  evacuazioni  di  sangue,  e. 
non  resta  in  tal  caso  se  non  continuare 
nell'  Oso  degli  altri  mezzi , c decidere  se 
debbasi  lasciare  aprire  l'ascesso  a sua  po- 
sta , o provocare  artilicialmente  1*  esito 
del  pus. 

Insili»  n che  l’ascesso  è superficiale,  e. 
poco  esteso,  è picciolo  i neon  veniente  ab- 
bandonar l’a|>crtura  in  balia  dei  progressi 
inevitabili  dell’ infiammazione,  ed  anzi  vi 
ha  taluno  che  pensa  non  esser  ciò  senza 
vantaggio.  Ed  iuiatti  V apertura  quale  si 
fa  spontaneameute,  essendo  dapprima  ben 
piccola,  ed  il  puro  rUultaniento  dell’  as- 
sottigliamento progressivo  del  derma  , il 
pus  trova  più  agevole  e meglio  condotto 
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il  Olio  «colo;  C inoltre  le  pareti  del  foco- 
lare avendo  agio  di  tornare  aopra  se  stesso 
a misura  che  l’umore  scola,  l’aria  non 
trova  molto  libero  accesso  nell’  interno 
ilclla  cavità  clic  viene  cosi  sottratta  al- 
l’ azione  irritante  di  quella  . Finalmente 
dopo  l'apertura  spontanea  degli  ascessi  i 
tessuti  malati  restano  per  minore  tempo 
indurati  ed  ingorgati,  c bisogna  conve- 
nne eh’ è pochissimo  appariscente  la  cica- 
trice che  consegne  a siffatto  modo  di  a- 
pcrtura.  Scnonchè  in  alcuni  casi  l’aper- 
tura non  è situata  in  modo  adatto  a la- 
sciare liberamente  scolare  il  pus,  ed  al- 
trove la  pelle  troppo  assottigliata  e priva 
di  vasi,  si  aderisce  con  difficoltà  e per- 
fino gangrrua  pel  nou  potersi  nudrirc, 
risultandone  oltre  alla  difficoltà  , c len- 
tezza della  guarigione,  rotali  cicatrici  molto 
vistosele  quali  vogliono  evitarsi  soprain- 
modo  al  volto  ed  al  collo  ove  ricsoireb- 
bero  cagione  di  difformità,  ed  agl’iuguiui 
ove  potrebbero  esser  sospette.  F,  pertanto 
molli  pratici  pensano  doversi  indistinta- 
mente aprire  qualsivoglia  ascesso. 

La  divergenza  qualunque  il’ opinione 
che  regna,  cessa  affatto  quando  si  parli 
d’ascessi  riposti  a certa  profondità,  che 
certo  non  apriiebhunsi  senza  aver  prima 
esercitato  molti  guasti  , e fattosi  larga- 
mente  strada  luugo  i tessuti  in  seno  a 
cui  trovatisi  sviluppati.  Di  tal  fatta  sono 
quegli  ascessi  riposti  nel  profondo  delle 
membra  disotto  le  aponeurosi  d’invoglio, 
e tali  pur  sono  gli  altri  sviluppati  in 
seno  all’ abbondantissimo  tessuto  cellula- 
re; c quelli  pur  anco  che  allignando  in 
luoghi  assai  prossimi  ad  alcuna  cavità, 
illustrano  multa  tendenza  d’  aprirsi  colà 
entro  prodiiccudo  un  grave  stravasa- 
mcnto.  Quasi  costantemente  però  il  pro- 
cesso morboso  porla  a maggior  spessezza 
quel  parete  di  focolare  che  corrisponde 
alla  profondità  della  parte,  assottigliando 
per  contrario  quello  opposto,  cosi  diri- 
gendo verso  l’esterno  il  pus;  quantunque 
non  sia  nuovo  che  uu  ascesso  si  fosse  in- 
sinuato dall’esterno  fino  all’interiore  ca- 
vità delle  pleure.  (Per  uu  ascesso  ascel- 
lare aperto  in  siffatta  guisa  perdi  la  vita 
il  figlio  del  celebre  J.  L.  Petit).  Molto 
frequentemente  an  odo  clic  ascessi  svilup- 
pati dintorno  le  maggiori  articolazioni  si 
travasino  ontro  il  cavo  della  membrana 
sinovialc  traforata.  Gli  ascessi  tutti  vo- 
gliuuo  castro  aperti  per  tempo,  che  è quali- 
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to  din*,  subito  che  si  rende  manifesta  la 
flutt  nazione. 


Prima  di  andare  oltre  ci  resta  a dire 
quello  che  si  vuol  intendere  per  fluttua - 
xione  t ed  i mezzi  a cui  puossi  rirono- 
scerc.  Prende  tal  nome  quel  scuso  che 
ne  manda  il  trasportarsi  d’ una  in  altra 
parte  le  colonne  del  liquido  clic  si  fa 
con  tenere  Puna  mano  apposta  sopra  un 
lato  del  tumore,  mentre  collo  stremo 
delle  dita  dell*  altra  si  percuote  il  lato 
opposto  , come  per  (spingere  il  liquido 
verso  il  primo  • Affine  di  non  dare  in 
errori  che  ricadrebbero  spiacevoli  al  chi- 
rurgo,  e talora  dannosi  all'infermo,  con- 
viene esercitai  ai  di  buon’  ora  a distinguere 
la  fluttuazione  da  quel  dislocamento  clic 
ponuo  patire  le  parti  molli  aucb'estse, 
premendole  alternativamente  colTcat.ro- 
mita  delle  dita  dell'una  e l’altra  inailo . 
Per  colpire  a dovere  tale  importante  fe- 
nomeno, vuoisi  tenere  immobile  c piana 
quella  mano  destinala  all  Ti  m pressione  drl- 
T urto  del  liquido , ed  esercitare  coll'al- 
tra dei  movimenti  limitati  a lievi  pren- 
sioni, o semplici  percussioni  eseguite  In 
diversi  sensi,  collo  stremo  delle  dita.  Se 
tenute  opposte  le  mani  per  qualunque 
verso  ciò  si  faccia,  si  raccoglie  l’impres- 
sioni come  del  trasporto  di  colonne  di 
liquido  daU’una  verso  l’altra,  si  dirà  esi- 
stere fluttuazione,  c si  deve  credere  do- 
versi attribuire  alla  presenza  del  pus  , 
ogni  volta  che  aicno  corsi  quei  fenome- 
ni più  supra  annoverati  come  nunzj  di 
suppurazione.  Su  gli  ascessi  soccutanei  si 
verifica  agevolmente  la  fluttuazione  j ma 
negli  ascessi  profondi  ricercasi  molta  pra- 
tica , in  quelli  sopraiumodo  che  allogati 
sotto  le  aponeurosi  d*  invoglio , nou  si 
rendono  allatto  prominenti,  ed  anzi  al 
contrario  prendono  gran  superficie,  e ven- 
gono diffusi  negli  spazi  intermuscolari 
della  parte.  In  tali  casi  nou  si  manife- 
sta se  non  che  uua  cotale  renitenza  sin- 
golare, apparente  in  partieolar  modo  in 
quei  punti  che  hanno  acquistato  tale  pa- 
stosità da  conservare  T impressione  dello 
dita. 

Se  l’ascesso  è piccolo  c superficiale,  si 
può  aprirlo  colla  comunale  lancetta  o 
veramente  con  quella  così  detta  da  ascessi 
che  altro  non  è che  una  lancetta  di  con- 
siderabile dimensione  , incavala  sull*  una 
costa,  da  adoperarla  iu  quella  guisa  già 
delta  parlando  ilei  salasso.  Altrimenti  si 
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dovrà  Jar  uso  del  blaterino.  Il  quale  ti 
deve  prenderlo  d’una  mano,  col  tagliente 
rivolto  in  «u,  quindi  dell*  altra  afferrare 
il  tumore  strignendolo  tra  il  pollice  e 
l’altrc  dita  affine  di  renderlo  più  proni  i- 
nenie  , e caso  che  fosse  già  molto  con- 
siderevole si  fa  costringere  nei  lati  da 
ambe  le  mani  detrassi»! ente  applicale  in 
piano  ; indi  sollevando  il  pugno  si  pre<* 
senta  alle  parli  la  punta  del  bistoriuo  e 
ai  profonda  imi  no  al  punto  ebe  p<m  sia- 
mo avvertiti  dalla  mancanza  di  resisten- 
za d’  esser  giunti  al  centro  del  focolare. 
Che  allora  si  abbasso  il  pugno  c girando 
il  dorso  della  lama  verso  le  parti  pro- 
fonde c poscia  lasciando  agire  il  tagliente 
si  dividouo  le  parti  per  esso  sollevate  di 
dentro  in  fuori , c si  compie  1’  incisione 
incalzando  il  pugno  |>crch*clla  venga  ben 
rutta  alla  line  cqmc  uri  principio,  [/in- 
cisione è sufficiente  subito  che  sgorga  li- 
beramente il  pus /ve  non  deve  eseguirsi 
nel  plinto  ove  la  pelle  già  attenuata  mi- 
naccia di  rapi  pere,  ma  sibbene  uri  punto 
più  declive  del  focolare,  e verso  il  luogo 
oude  venga  a procurarsi  al  pus  un  esito 
più  libero  c facile . Jnliuc  sarà  coudoMa 
secondo  la  direzione  delle  libre  musco- 
lari, e lontana  dal  passaggio  dei  tronchi 
nervosi,  e vascolari.  Troppo  sovente  è 
■ avvenuto  che  1’  arteria  crurale  stessa  ti- 
rata molto  in  l'uori  dalla  raccolta  puru- 
lenta , si  presentasse  al  tagliente  dello 
strumento,  e andarne  ferita  mentre  si 
aprivano  ascesi  posti  dintorno  a lei. 

Compiuta  l'incisione,  si  dee  ben  guar*« 
dare  dalTintrod u rrc,  imitando  i chirurgi 
dei  tempi  passati  c d’  alcuni  ciarlatani 
d’oggidi,  il  dito  nel  cavo  del  focolare  per 
troncare  le  pretese  briglie  che  s’  oppon- 
gono allo  sgorgo  del  pus,  c che  null’al- 
tra  rosa  pur  sono  fuorché  alcuni  vasi,  e 
nervi  all'uopo  di  cui  vicn  mantenuta  la 
vitalità  della  cute.  Da  siffatta  pratica  ol- 
treché ne  proviene  immediatamente  do- 
lore c scolo  sanguigno,  deriva  poi  anco- 
ra come  effetto  quasi  inevitabile  l’assot 
tigliaineutu  del  derma,  tal  fiata  la  gau- 
grena , e costantemente  la  malattia  si 
protrae  all'infinito  in  causa  dell' ini  potenza 
cui  sono  le  pareli  del  focolare  di  aderi- 
re l'un  l'altra. 

Se  l'ascesso  è superficiale,  c già  fossero 
infiammate  le  parti  divise  onde  aprirlo , 
non  si  deve  aver  sospetto  alcuno  |ier  ve- 
dere la  piaga  riunirai  di  prima  iulciuio- 


ne,  e basta  applicare  un  empi  astro  emol- 
liente cui  vien  poi  surrogato  una  sem- 
plice medicatura  ad  infiammazione  termi- 
nata, onde  condurre  la  malattia  a pronta 
guarigione.  Nelle  circostanze  contrarie  cioè 
allora  quando  nc  fu  forza  dividere  uu 
tratto  profoudo  di  parti  sane  onde  ag- 
giungere il  focolare,  e che  il  pus  sgorga 
diffìcilmente,  si  dee  andar  contro  alla 
riunione  della  ferita  frapponendovi  tra 
gli  orli  un  cordone  di  lino  sfilato  sui  lati 
spalmato  di  butirro  o cerotto,  lo  quale 
va  profondato  fino  al  centro  del  focola- 
re. Per  soggiornarvi  che  faccia  tale  stuello 
un  ventiquattra»  o treni*  ore,  si  ottieni* 
di  far  premiere  al  pus  quella  »trada  che 
per  lui  si  è praticata,  c per  infiammare 
abbastanza  le  labbra  dcU’incisura  che  ili 
allora  in  jkiì  non  mirano  più  a riunirsi. 
Si  medica  in  seguito  come  nel  primo  caso. 
Colali  medicature  spianate  sono  di  gran 
lunga  da  preferirsi  a quelle  che  consi- 
stono nell'  introdurre  una  quantità  mag- 
giore, o minore  di  filaccica  a stuello  , o 
a pallottola  imo  dentro  al  focolare.  Tale 
pratica  impiegata  onde  assorbire  il  pus, 
c favorire  la  formazione  di  bottoni  col- 
lii Io-vascolari  per  mezzo  di  cui  si  compia 
l'adesione  delle  parti,  e che  si  continua 
fino  al  termine  della  malattia,  porta  sem- 
pre l'effetto  d’indurre  acerbi  dolori,  c di 
ritardare  la  guarigione. 

Se  per  effetto  di  sinistra  situazione  del- 
l’apertura  o di  soverchia  estensione  del- 
1’  ascesso , o per  altra  qualsivoglia  circo- 
stanza, il  pus  forma  alcune  tane  ove  sog- 
giorna c s*  altera  , ne  sarà  forza  cercare 
di  ritrarnclo  mediante  una  compressione 
metodica.  Se  la  parte  è cilindrica  si  ef- 
fettua la  compressione  mercé  una  fascia 
a rotolo  adattata  secondo  i principi  al- 
trove indicati.  Se  il  focolare  riposa  sopra 
una  parte  piana  si  favorisce  l’azione  della 
fasciatura  a rotolo,  applicando  sui  tegu- 
menti a livello  del  fondo  del  focolare  , 
un  tappo  di  filaccia  , od  una  compressa 
graduata,  cioè  ripetutamente  piegata  so- 
vra se  medesima , in  modo  che  le  sue 
piegature  le  quali  trovami  soprapposlc 
l’un  l’altra,  si  avanzino  fra  loro  alquan- 
to a misura  che  si  formano  o da  un  solo 
o da  ambo  i lati  stabilendo  come  una 
gradinata.  Quel  tappo,  o compressa  av- 
vicinano le  pareti  della  caverna  opponen- 
dosi cosi  al  soggiorno  del  pus.  Ma  per 
ottener  vantaggio  da  cosiffatta  compres- 
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Mone  importa  che  V apertura  rimanga  li- 
bera, e corrisponda  al  luogo  cui  tende 
a portarsi  naturalmente  il  pus.  Quando 
T apertura  corrisponde  alla  superior  parte 
del  focolare  è raro  che  la  compressione 
riesca  d'  alcuna  efficacia,  e quasi  sempre 
è forza  dar  esito  al  liquido  praticando 
una  ed  anche  più  controaperturc. 

Quando  il  nascondiglio  è molto  rag- 
guardevole e poco  lungi  dall*  esteriore,  si 
pratica  la  contro-apertura  nella  stessa 
guisa  che  si  fa  1’  apertura  semplice  dcl- 
I*  ascesso;  soltanto  per  agevolare  1*  ope- 
razione si  applica  alcune  ore  prima  sulla 
ferita  già  fatti  un  empiastro  agglutinativo, 
che  ritiene  il  pus  e rendo  più  apparente] 
il  focolare.  Ma  se  il  nascondiglio  è poco 
considerevole  e situato  a molta  profon-, 
d ita,  sarà  più  prudente,  e più  facile  in- 
trodurre Una  tenta  scanalata  nell*  aper- 
tura già  esistente,  facendone  prominente 
un*  estremità  su  quel  punto  ove 4 tftobi 
stabilire  nuovo  esito  al  pus  , sul  quale 
s*  incide  allora  di  fuori  in  deutro. 

Il  trattamento  del  flemmone  cronico 
non  differisce  dall*  acuto,  se  non  per  la 
energia  molto  minore  colla  quale  vuoisi 
usare  dei  mezzi  atti  a farlo  abortire  . 
Cosi  di  rado  scade  il  bisogno  dei  salassi 
generali,  ed  anche  per  lo  più  vuoisi  an- 
dare  con  gran  misura  nelle  sottrazioni 
locali:  e siccome.il  cuore  e lo  stomaco 
ricevono  di  rado  forte  impressione  sim- 
patica, cosi  puossi  operare  su  quest*  ul- 
timo organo  purché  sia  illeso  alcuna 
azione  di  stimolo,  mercè  i tonici,  amari, 
ed  anello  purgativi . La  principili  mira 
che  si  propone  in  amministrando  in  tal 
circostanza  tonici,  ed  amali,  si  è quella 
realmente  d*  invigorire  il  soggetto  la  cui 
costituzione  è decaduta,  siccome*  noi  ab- 
biaci detto  avvenire  presso  che  tempre , 
ciò  che  opponsi  alla  guarigione  dell*  a- 
secsso  dopo  anche  aperto. 

Il  trattamento  degli  ascessi  freddi  , o 
come  torna  lo  stesso,  di  quegli  ascessi 
che  succedono  al  flemmone  cronico,  offre 
maggior  differenza  confrontato  cou  quello 
che  meritano  gli  ascessi  susseguenti  al 
flemmone  acuto.  Cosi  1*  andamento  della 
malattia  è lento  per  guisa  che  mentre 
un  punto  offre  manifesta  fluttuazione,  e 
perfino  minaccia  di  rompere,  il  resto  del 
tumore  presenta  uon  peranco  una  rag- 
guardevole durezza  clic  persiste  ancora 
all’  apertura  spontanea  o artificiata  dcl- 
Jlochc  e Sansou  Tomo  /. 


1’  ascesso  . Quindi  è aiocofyrza  cambiare 
metodo  di  trattamento,  e nel  tempo  iti?»» 
che  si  seguita  a dar  mano  agli  interni 
derivativi  attirare  l’ infiammazione  locale 
coll*  applicare  empiaci  composti  di  acc-, 
tosa,  bulbi  di  gigli,  ce. , e d*  unguento 
di  madre  o altre  mft'tcric  dette  maiura- 
fiW,  o sincro  coll’  u»  dei  più  vigorosi 
stimolanti  nude  preparare  la  totale  fu- 
sione dell*  ingorgo  prima  4’ aprire  Pasce*.». 
Finalmente  quando  1’  apertura  e praticata 
corre  nonostante  il  bisogno  di  stinioLirc 
le  pareti -ilei  focolare  mercè  applicazioni 
c4  iniezióni  irritanti. 

Del  pari  ricercano  trattamento  stimo- 
lante i flemmoni  cosi  detti  critici  a meno 
che  non  sieuo  accompagnati  da  vivacissima 
irritazione,  aflinc  di  fissarli  all’esteriore, 
e consolidar^  la  revulsione  salutare  cui 
sono  destinati  a produrre»  Ma  degli  esterni  i 
stimolanti  soltanto  devo  farsi  uso;  perchè 
i flemmoni  di  tal  fatta  avendo  molta 
proclività  a sparire , potrebbe  favorire 
semprcpiù  tale  disposizione  un'irritazione 
in  terna  provocata  fuor  di  tempo  , e ri- 
produrre tutti  gli  accidenti  che  avesse 
fatto  rcsfpre  la  loro  apparizione. 

E inutile  dire  che  in  quei  casi  ove  i 
flemmoni  sicno  simpatici  <1*  affezione  si- 
filitica, psorica  cc.  vuoisi  aggiungere  inol- 
tre al  trattamento  già  prescritto  pel  flem- 
mone idiopatico  , 1’  uso  ancora  di  quel, 
mezzi  propri  a distruggere  la  cagione  che 
ne  li  ha  prodotti,  non  tanto  per  tronca- 
re la  malattia  che  una  volta  incomincia- 
ta dee  seguire  suo  corso,  quanto  per  au- 
dar  contro  alla  recidiva.  Il  metodo  da 
tenersi  pei  flemmoni  in  genere,  è anche 
<|ucl lo  confacente  a tutte  le  irritazioni 
acute,  e croniche.  * 

Del  Patereccio. 

Il  patereccio  è veramente  l'infiamma- 
zione delle  dita.  Avvien  di  rado  che  molte 
di  esse  si  trovino  ad  un  medesimo  tempo 
(lercosse  di  colai,  malattia,  la  quale  è di 
gran  lunga  più  seria  che  qualunque  altro 
comunale  flemmone,  in  causa  della  copia 
e grossezza  dei  nervi  distribuiti  per  que- 
gli organi  che  contribuisce  a dotarli  di 
molta  sensibilità,  e pel  trovarvi ^i  alcune 
vagine  aponeurotirhc  la  cui  resistenza  pro- 
duce tutti  i fenomeni  di  strozzamento  y 
quando  rinOatnmaziouc  comprende  il  tes- 
suto cellulare  per  esse  involto.  — Il  pate- 
reccio, può  risiede rea  tanti  gradi  divcr-y 
si  di  profondità  quali! ì se  ite  danno  fra 
li 
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10  spazio  che  corre  dalla  cute  al  pe- 
riostio. 

11  più  superficiale  è anche  meno  grave 
d'ogni  altro:  d’ordinario  colpisce  gli  stre- 
mi dei  diti,  o circonda  l’unghia  tutta  al 
disotto,  od  alla  sua  base.  Nel  ultimo  caso 
si  domanda  tournìole\  sovente  insorge  sen- 
za cognita  cagione  per  cui  si  è acquistato 
nome  del  mal  di  ventura  ; soventi  è pure 
una  conseguenza  di  puntura,  contusione 

0 altra  qualunque  esteriore  cagione.  Ei 
viene  accompagnato  da  quei  fenomeni  che 
competono  a vigorosa  infiammazione  che 
invade  organo  di  forte  sensibilità^  termina 
rapidamente , talora  per  fino  entro  po- 
che ore  per  suppurazione,  e calmatisi  i 
dolori  tosto  che  il  pus  si  apre  strada  al 
di  fuori.  La  guarigione  è pronta , ove  non 
si  tratti  di  quello  che  coutorna  la  base 
dell’unghia  di  cui  determina  sovente  la  ca- 
duta. 

Il  patereccio  più  grave  è quello  che 
alligna  nella  stessa  vagina  dei  tcndiui. 
Può  avvenire  spontaneamente  per  quanto 

11  più  d’ordinario  sia  provocato  da  pun- 
tura o altra  cagione  esterna.  Poco  con- 
siderabili veggonvisi  per  lo  più,  il  rossore 
e la  tumefazione  } ma  estrema  tensione  , 
calore  urente,  e doglie  atroci.  La  pelle 
si  fa  di  subito  calda,  l’epigastrio  doloroso, 
lingua  rossa  c asciutta,  sete  viva,  ecces- 
siva agitazione  ed  anzictà , vigilia  conti- 
nua. Il  polso  trovasi  alto  pieno  duro  e 
frequente  ; pulsano  con  forza  le  radiali 
arterie  , e collaterali  dei  diti , c non  è 
raro  andare  congiunto  a cotali  fenomeni, 
movimenti  convulsivi,  o delirio  che  giun- 
ge fino  al  furore.  Il  gonfiore  e l’iufiam- 
raazionc  poco  tardano  a propagarsi  lungo 
|a  mano  c l’arto  intero  fino  alle  ditello, 
c per  lo  più  siffatta  malattia  riuscendo 
sollecitamente  a suppurazione , vengono 
formati  consecutivamente  ascessi  nel  pal- 
mo della  mano , negli  spazi  intermuscola- 
ri, e per  fino  al  cavo  dell’ascella.  Se  la 
malattia  corre  con  acutezza  anche  mag- 
giore può  in  poche  ore  condurre  alla 
gangrenazionc  del  dito,  o anche  dell*  in- 
tiero arto.  Nei  casi  più  fausti  il  patereccio 
profondo  abbandonato  a se  medesimo , 
aprcsi  spotaneamente,  per  una  certa  gui- 
sa di  rottura  della  vagina  aponeurotica; 

1 dolori  cessauo  come  per  incantesimo , 
sennnchè  ne  risulta  quasi  costantemente 
la  sfaldatura  dei  tendini  flessori,  e della 
vagina  loro  propria  cd  anco  tal  volta  la 
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perdita  delle  falangi,  e quasi  poi  in  ogni 
cftso  la  consecutiva  immobilità  del  dito. 

Trattamento . Lo  scopo  cui  dee  mi- 
rarsi si  è quello  di  stogliere  la  flogosi;  c 
a tal  uopo  fu  raccomandato , di  involgere 
la  parte  appena  si  fa  risentire  il  dolore, 
mediante  compresse  inzuppate  di  estratto 
concentratissimo  d’oppio,  o d’immergerla 
per  alcune  ore  nell’  acqua  diacciata.  Co- 
tali mezzi  ne  sembrano  tutti  mal  sicuri, 
e per  uoi  si  pensa  che  la  miglior  cosa 
da  farsi  , sia  di  tempestarla  di  mignatte 
rimpiazzando  le  prime  a misura  che  spic- 
cami con  di  nuore , fino  al  punto  che 
il  dolore,  e gli  altri  sintomi  vengano  in- 
teramente a calmarsi.  Caso  che  fossimo 
chiamati  troppo  tardi,  o che  non  avessero 
sortito  effetto  i detti  rimedi,  allora  nou 
si  esiterà,  purché  la  malattia  sia  profon- 
da , a praticare  un  ampia  incisione  che 
pcrnietja  alle  parti  di  spiegarsi  libera- 
mente. Foubert  propose  di  applicare  il 
caustico  sul  punto  malato,  c il  progetto 
ebbe  incontro  presso  non  pochi  membri 
dell’antica  Accademia  di  chirurgia.  Ma  il 
mezzo  è d’azione  lenta,  e di  gran  lunga 
più  doloroso  che  non  è l’incisione  cui  per 
noi  si  dà  la  preferenza.  Il  miglior  me- 
todo consiste  nel  portar  decisamente  lo 
strumento  fino  alla  sede  del  male:  ap- 
pena operato  lo  sbrigliamento,  senza  pure 
che  la  suppurazione  siasi  stabilita,  cessa- 
no poco  meno  che  affatto  i dolori,  ed  il 
patereccio  non  richiede  niente  più  che  il 
trattamento  della  comune  infiammazione. 
Se  trovami  ascessi  al  palmo  della  roano 
o lungo  l’estensione  dell'antibraccio  e brac- 
cio, dessi  voglionsi  curare  nel  modo  pre- 
scritto in  proposito  del  flemmone  in  ge- 
nerale. Se  non  riesci  di  prevenire  la  sfal- 
datura dei  tendini,  o delle  guaine  aponcu- 
rotiche,  o la  necrosi  delle  falangi,  si  po- 
trà in  allora  con  bagni  c cataplasmi  emol- 
lienti, o veramente,  purché  abbian  ce- 
duto tutti  i sintomi  di  infiammazione,  me- 
diante l’uso  d’unguenti  balsamici,  favori- 
re il  distacco  e la  caduta  delle  parti 
mortificate.  Senonchè  in  tal  caso  il  dito 
assume  la  forma  d’un  moncherino  più  o 
meno  difforme,  che  arreca  più  molestia 
che  utile,  mentre  si  renderebbe  la  cura 
più  breve  operandone  l’amputazione. 

Del  flemmone  sottomascellare • 
D’ordinario  siffatto  flemmone  riconosce 
per  cagione  la  presenza  di  denti  cariati 
negli  alveoli  dell’  osso  massellare  inferio- 
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re.  Risiede  disotto  l’angolo  della  mascel- 
la , e porta  come  caratteri  particolari  , 
di  arrecare  difficoltà  ai  moti  di  quell’os- 
so, di  passare  con  molta  rapidità  a sup- 
purazione, il  fetore  estremo  del  pus , la 
tendenza  di  lasciare  nella  parte  indura- 
menti difficili  a sciogliersi , c proclività 
a recidivare  finché  non  vengano  estratti 
i denti  cariati  • S'  apre  talora  entro  la 
bocca  cd  è questa  una  maniera  d’aprir- 
si molto  agli  infermi  molesta  atteso  la 
nausea  che  apporla,  senza  nè  manco  of- 
frire sempre  il  Vantaggio  di  risparmiare 
la  sconcezza  della  cicatrice,  perchè  gli 
alimenti  penetrando  il  cavo  suppuran- 
te, lo  irritano,  e inducono  quasi  sem- 
pre la  formazione  di  una  apertura  este- 
riore. 

Forse  gli  induramenti  che  rimangono 
dopo  lui  debbonsi  attribuire  all’uso  che 
si  professa  di  aprirlo  tosto  che  si  lascia 
accorgere  la  fluttuazione , colla  mira  di 
risparmiare,  particolarmente  alle  femmine, 
la  difforme  cicatrice  che  potrebbe  risul- 
tarne dietro  1*  apertura  spontanea. 

Del  flemmoni  delle  mammelle . 

Desso  non  altra  cosa  è se  non  infiam- 
mazione della  cellulare  che  circonda  la 
ghiandola  mammaria,  ed  ha  luogo,  più 
spesso  che  non  si  pensa  generalmente , 
senza  l'infiammazione  della  gianduia  stes- 
sa. Quasi  sempre  riscontrasi  acuto , c li 
designa  coi  titoli  d*  ingorgo  lattiginoso 
alle  mammelle , o setola • 

Cagioni . La  flemmasia  in  discorso  svi- 
luppasi quasi  unicamente  dopo  il  parto 
o durante  1*  allattamento , in  grazia  del- 
1*  ingorgo  che  nasce  di  latte  nei  seni , 
dell'applicazione  di  topici  astringenti  col 
fine  di  dissiparlo,  dell’esposizione  al  fred- 
do di  quegli  organi  dilicati,  di  compres- 
sione, colpi,  c tale  fiata  per  la  vivacis- 
sima irritazione  che  il  fanciullo  promuo- 
ve nel  poppare  che  fa.  È molto  raro  che 
ella  insorga  sotto  il  dominio  di  altre  cir- 
costanze. 

Sintomi , andamento , durata , esito , 
c prognostico  . L’ infiammazione  invade 
alcuna  volta  ad  un  tratto  amendue  le 
mammelle  ; ma  è più  frequente  limitarli 
ad  una  sola,  nè  è putito  raro  incontrar- 
si risanata  l’una,  l’altra  infiammarsi  alla 
sua  volta.  In  qualunque  caso  il  seno  ai 
fa  dolente , rigonfia,  indurisce  si  fa  cen- 
tro di  un  calore  intenso  più  o meno,  c 
la  pelle  arrossa  a tratti,  ovvero  per  tutta 
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l'estensione  dell’organo;  il  dolore  presto 
concepisce  un  estremo  grado  di  violenza, 
e giunge  per  fino  a riuscire  intollerabi- 
le esacerbandosi  al  minimo  movimento  : 
priva  il  inalato  del  sonno  ed  eccede  al 
punto  di  rcuderlo  delirante  siccome  ha 
osservato  una  volta  il  professore  Capu- 
ron:  ed  a più  forte  ragione  commuove 
pressoché  costantemente  le  simpatie  del 
cuore , c del  ventricolo.  Il  gonGorc  è 
molto  considerevole,  e se  tutto  il  tessu- 
to cellulare  si  trovi  infiammato,  si  esten- 
de per  fino  alle  ditclla  mostrandosi  in 
tal  caso  il  seno  tumefatto  uniformemen- 
te. Viene  asserito  riscontrarsi  ineguaglian- 
ze, c bernoccoli  soltanto  nel  caso  che  la 
glandola  partecipi  I’  infiammazione  ; ma 
noi  abbiamo  veduto  pur  troppo  eviden- 
temente presentarsi  cotali  bozze  nelle  in- 
fiammazioni pur  limitate  alll  sola  cellu- 
lare, per  poter  convenire  in  siffatto  pa- 
rere. L’infialmnazionc  seguita  raudatnen- 
to  per  noi  indicalo  in  parlaudo  in  gene- 
rale del  flemmone  insino  al  punto  che 
il  pus  s’ apre  la  via  all’  esterno.  Soventi 
volte  esistono  nel  medesimo  seno  due  o 
tre  piccoli  flemmoni,  i quali  per  altro 
non  percorrono  li  propri  stadj  se  non 
successivamente  l’uno  dopo  l’altro;  c del 
pari  è frequente  vedere  il  fleminouc  del- 
le mammelle  durare  uno , cd  anche  pa- 
recchi mesi . Talvolta  1*  ingorgo  è poco 
considerevole,  c rimane  indolente,  c non 
li  dissipa  se  non  lentamente  senza  per- 
ciò suppurare.  Per  contrario  è rarissimo 
clic  il  flemmone  acuto  riesca  a risolver- 
si c quasi  costantemente  ne  avvengono 
suppurazione  cd  ascessi.  Cotale  flemma- 
sia sempre  molto  dolorosa  allo  stato  acu- 
to, non  presenta  d’ordinario  nessuna  gra- 
vezza; allora  soltanto  acquistandola  che 
si  estende  alla  glandola  mammaria. 

Trattamento . Siccome  il  trattenimen- 
to e l’ingorgo  di  latte  nel  tessuto  cellu- 
lare delle  mammelle  sono  per  ordinario 
le  prossime  cagioni  dell’infiammazione  di 
lui,  cosi  si  dovrà  sempre  tentare  d'  an- 
dar loro  contro,  evacuando  la  maggiore, 
quantità  che  si  può  di  qiiciruraore,  col 
succhiamento  naturale  od  artifizialc,  co- 
prendo il  seno  di  cataplasmi  emollienti, 
c risolutivi  come  sono  quelli  di  cicuta  , 
prezzemolo,  c farina  di  linscme,  cui  puossi 
aggiungere  alcuna  sostanza  grassa  come 
il  sego  fuso  ; c curando  di  stabilire  la 
revulsione  sul  tubo  intestinale  mediante 
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i purgativi.  Il  professore  Mariolin  ha  im- 
piegato con  successo  la  canfora  in  dose 
di  due  dramme  sciolta  nel  tuorlo  d’ovu 
usandola  sull’  ingorgo  in  frizione. 

A tali  mezzi  dessi  contenere  finché  la 
infiammazione  non  è ancori  ben  dichia- 
rata ; ma  non  sì  trosto  ella  manifestasi 
che  si  rende  inutile,  ed  anche  notevole 
il  succio,  insudicienti  gli  detti  catapla- 
smi, nè  possibile  la  revulsione  sulle  vie 
digerenti.  È gioco  forza  ricorrere  ad  una 
cura  piu  energica,  cd  espedita , e tenta- 
re da  bella  pi  ima  di  mandare  a monte 
la  flogosi  mediante  salassi  generali,  -c  lo- 
cali , cataplasmi  emollienti,  narcotici  c 
dieta.  Se  puossi  aggiungere  lo  scopo  si 
rinunzia  alle  sottrazioni  di  sangue  restan- 
dosi ai  topici  emollienti  , ed  aspettando 
l’apertura  spontanea  dell’  ascesso  secondo 
alcuni  medici , o secondo  altri  aprirlo 
appena  clic  mostrasi  la  fluttuazione.  Noi 
abbiamo  adottato  in  molte  circostanze 
l'ultimo  partito  , ogni  volta  cioè  che  le 
femmine  vi  hanno  di  buona  voglia  con- 
sentito , che  è ben  raro  , od  onta  degli 
atroci  dolori  che  loro  apporta  il  soggior- 
no del  pus . Di  tale  pratica  non  possia- 
mo per  anco  dire  sia  provenuto  incon- 
veniente di  sorta  alcuna , mentre  che  si 
notava  il  vantaggio  di  risparmiare  agli 
infermi  uno  due  c talvolta  tre  giorni  di 
violenti  doglie.  Nondimeno  si  deve  pur 
dire  che  tranne  questo  protrarre  i do- 
lori, nessun  altro  accidente  abbiamo  ve- 
duto succedere  dietro  l’apertura  sponta- 
nea di  tali  ascessi.  Plcssmann  raccoman- 
da in  qualunque  caso  di  votare  compiu- 
tamente l'ascesso  mediante  una  ventosa  , 
ed  il  metodo  ne  può  esser  vantaggioso; 
l'incisione  mercè  la  quale  si  apre  l'uscita 
al  pus  lieve  farsi  breve  per  impedire  lo 
ingresso  all’aria,  c vi  s'iutroducc  sui  pri- 
mi giorni  uno  sturilo  di  lìlaccica,  o un 
cordone  di  pannolino  sfilato  sugli  orli , 
per  evitare  uua  riunione  intempestiva  dei 
margini.  Si  prosieguo  nell’uso  dei  topici 
emollienti  finché  sussiste  dolore  e ingor- 
go. Avviene  sovente  che  di  bel  principio 
fattasi  sentire  fluttuazione  profonda  verso 
la  superiore  parte  del  seno , c tratti  ad 
eseguire  l’apertura  su  quel  punto,  si  vegga 
poi  alcun  tempo  dopo  la  necessità  di 
praticarne  una  nuova  verso  la  porte  in- 
teriore, perchè  il  pus  spandendosi  dietro 
la  masse  glandolare  viene  ad  offrirsi  nella 
parte  più  declive. 


Del  Jl cnintotie  dei  Mediastino. 

Il  duplice  ammasso  di  cellulare  cui  si 
accorrla  la  denominazione  di  mediastino, 
va  pur  esso  soggetto  talora  ad  infiam- 
mare, c più  particolarmente  il  mediasti- 
no anteriore  suole  andarvi  incontro.  Sif- 
fatto flemmone  è talora  effetto  della  per- 
cussione subita  dallo  sterno,  quantunque 
per  lo  più  egli  insorga  senza  poterne  ben 
valutare  alcuna  cognita  causa  sugli  in- 
dividui da  lunga  pezza  offesi  di  sifìlide  , 
e scrofole,  nei  quali  casi  egli  si  trova 
quasi  costantemente  accompagnare  or  co- 
me causa  cd  ora  effetto  la  carie  dello 
sterno.  1 sintomi  ne  riescono  molto  oscuri 
in  causa  della  sede  cui  trovasi  ridotto 
la  quale  non  tiene  relazioni  di  simpatie 
con  altra  veruna,  c di  vantaggio,  per  non 
lasciare  accorgere  un  gran  dolore,  c per 
andare  molto  lento  nel  suo  corso.  Il  sol 
sintonia  manifesto  dapprincipio  si  è un 
dolore  di  maggior  o minore  vivezza  per- 
cepito sotto  lo  sterno  che  si  esacerba  sotto 
la  pressione  di  quell’  osso  , c risvegliasi 
soprammodo  ai  moti  inspiratorj.  Quando 
vi  abbia  preceduto  un  colpo  od  una  ca- 
duta sullo  sterno,  è tale  circostanza  que- 
sta che  sparge  alcun  barlume  sulla  dia- 
gnosi ; ma  se  sopravviene  senza  causa  co- 
nosciuta allora  sì  che  1’  oscurità  è mag- 
giore che  mai.  Nuli  ameno  la  sede  del  do- 
lore, 1'  assenza  di  qualunque  sintoma  di 
affezione  polmonare,  di  pleura,  di  cuore, 
o stomaco,  le  pulsazioni  risentite  per  en- 
tro quella  parte,  i brividi  vaghi  e sfug- 
gevoli alla  regione  dorsale;  sudori,  mor- 
bidezza e pienezza  di  polsi,  son  tutte  cose 
che  mettono  sospetto  del  male.  Ma  ad 
onta  di  tutti  essi  segni  i dubbi  non  sono 
per  ordinario  dissipati  che  all’  accomu- 
larsi  del  pus  il  quale  divagando  lungo  i 
vasi,  assume  forma  d’  ascesso  verso  i lati 
dello  sterno,  o 1*  epigastrio.  Talora  quel 
liquido  si  apre  la  via  attraverso  1*  osso 
medesimo  , ciò  che  non  può  aver  luogo 
senza  la  preventiva  carie.  ( V.  Os  tei lido  ). 
11  flemmone  del  mediastino  è pur  sempre 
un  malore  lungo  grave  di  sovente  fune- 
sto, c molto  importa  prevenirne  lo  svi- 
luppo, c impedire  1’  esito  della  suppura- 
zione. E pertanto  ogni  volta  che  abbiasi 
motivi  per  temerne  eli*  egli  esista  , spe- 
cialmente in  occasione  di  una  percossa  , 
non  si  vorrà  esitare  sull’  applicazione 
«Ielle  mignatte  alla  regione  sternale  fino 
ad  ottenere  il  risolvimento.  Se  nonché  ac- 
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rade  piò  dì  frequente  venire  interpellati 
per  curare  quegli  ascessi  che  sono  appunto 
gli  effetti  suoi,  ed  in  un  caso  di  tal  fatta 
che  il  pus  si  era  aperto  la  via  attraverso 
lo  sterno  giugnendo  a rialzare  il  tegu- 
mento, G.  L.  Petit  dilatò  T apertura  già 
esistente  nell’  osso  col  trapano  perfora- 
tore, c pervenne  a votare  compiutamente 
la  cavità  purulenta. 

Del  Flemmone  Addominale • 

Le  parti  tutte  del  tessuto  cellulare  ri- 
posto nell*  addome  ponno  incontrare  in- 
fiammazione, quantunque  il  maggior  nu- 
mero d’  esemp)  vengan  somministrati  da 
cpielia  porzione  che  riempie  il  piccolo  ca- 
tino , il  che  va  riportato  all*  essere  lui 
soggetto  a maggior  numero  di  occasioni 
•che  ponno  irritarlo.  Fra  queste  la  più 
considerabile  è la  circostanza  del  parto, 
talché  non  è raro  osservare  alcune  fem- 
mine d’ordinario  quattro,  o cinque  gior- 
ni dopo  il  parto  provare  sentimento  di 
peso,  e cupi  dolori  per  entro  il  bacino , 
quali  si  diffondono  sollecitamente  per  le 
coscic  e 1*  anguinaja  ove  ingorgano  le 
ghiandole.  Sorge  uno  sregolato  brividìo, 
senso  di  molestia , il  polso  accelera,  sva- 
nisce V appetito,  sete,  la  pelle  incalori- 
sce e per  lo  più  va  poco  che  una  sola 
delle  coscie  intormentisce  e s’  infiltra.  Si 
esaltano  intanto  i dolori  c 1’  irritazione 
si  propaga  ai  gangli  c vasi  linfatici  dcl- 
r arto,  il  quale  tumefà  nè  può  ammettere 
senza  dolora  i moti  e l’estensione.  Avre- 
mo altrove  occasione  di  ritornare  sopra 
tali  sintomi  i quali  vengono  riportati  dai 
signori  Alard  e Gardieu  all’  infiammazio- 
ne dei  vasi  e gangli  linfatici  del  bacino, 
e membra  addominali  ; ed  in  vece  M. 
Velpeau , occupatosi  di  alcune  ricerche 
anatomico-patologiche  su  tal  materia,  at- 
tribuirceli alla  flogosi  della  sinfisi  sacro- 
iliaca. Nondimeno  quest’  ultimo  mèdico 
ha  pure  nello  stesso  tempo  incontrato  al- 
cuni ascessi,  per  entro  il  piccolo  bacino, 
e lunghesso  la  coscia  inferma  , in  guisa 
che  resta  incerto  se  in  tal  caso  il  flem- 
mone del  bacino  sia  primitivo  o pur  se- 
condario all’  infiammazion  della  sinfisi  : 
aicchè  evvi  molla  oscurità  su  tal  punto 
della  patologìa.  Siffatta  flemmasia  è spesso 
grave,  c conduce  a morte;  non  vuoisi 
altro  per  comprendere  come  fin  da  prin- 
cipio ella  esiga  il  più  vigoroso  tratta- 
mento antiflogistico  alfine  di  andar  con- 
tro se  pur  si  può  alia  suppurazione. 


Allorché  il  flemmone  si  sviluppa  in 
tutt’  altra  parte  dell’  addome  , sarà  sem- 
pre malagevole  riconoscerlo  (intanto  che 
non  giunga  a formare  tumore  sulle  pa- 
reti addominali.  Tuttavia,  non  potrà  cer- 
to ingannarsi  sull'  esistenza  di  lui,  al  ca- 
rattere pulsatile  del  dolore  , all’  assenza 
di  qualunque  segno  della  flogosi  d’orga- 
ni contenuti  nel  cavo  addominale,  ai  bri- 
vidi irregolari  che  invadono  rapidamente 
il  dorso  c i lombi , alla  pastosità  di  en- 
te, alla  mollezza  e pienezza  del  polso.  Lo 
essere  cotali  flemmoni  in  gran  parte  ne- 
cessariamente collocati  dintorno  ad  alcun 
organo , o almeno  quasi  sempre  in  con- 
tatto con  esso , fà  che  i sintomi  eh*  essi 
porgono  trovnnsi  confusi,  c velati  da  quelli 
proprj  «MI*  irritazione  dell’  organo:  ed  è 
questo  il  principal  punto  dell'oscurità  in 
cui  vien  sepolta  la  diagnosi.  Se  pur  fi- 
nalmente il  pus  raccolto  in  focolare , 
forma  un  tumore  sui  pareti  dell’addome 
vuoisi  accordargli  esito,  perchè  egli  non 
giunga  a travasarsi  entro  la  cavità  del 
peritoneo.  Talora  si  formano  delle  ade- 
renze cogl’intestini  ed  il  pus  finisce  per 
rompersi  una  strada  sopra  di  loro  , il 
che  si  conosce  avvenuto  all’  oflcrirsi  la 
purulenza  mischiata  .alle  fcccic  ; ed  hi 
tal  caso  vuoisi  tenere  il  malato  a stret- 
tissima regola  di  vitto  all'uso  dei  bagni 
e clisteri  ripetuti  d'  acqua  pura.  Quando 
gli  ascessi  si  fan  prominenti  all’  esterno, 
si  procede  ad  aprirli  con  quei  metodi 
poc’aozi  indicati. 

Del  Flemmone  Perineale . 

Il  flemmone  che  occupa  il  margine 
dell’  ano,  è spesso  effetto  della  fenditura 
dell’  intestino  retto , ma  siccome  in  tal 
caso  assume  quello  caratteri  speciali  in 
grazia  della  presenza  delle  soslunze  fe- 
cali, e da  luogo  come  per  necessità  alla 
formazione  di  fìstola  stercoraria,  noi  riu- 
niremo 1’  istoria  degli  ascessi  stercorari  a 
quella  delle  fistole  di  una  stessa  natura, 
e qui  ci  limiteremo  soltanto  a trattare 
del  semplice  flemmone. 

La  molta  copia  di  cellulare  che  con- 
torna F intestino  retto,  e che  alloggia  nei 
piccolo  bacino , la  posizione  declive  della 
parte , la  grande  abbondanza  dei  nervi  e 
vasi  sauguigui  che  vi  trovano  accesso  ; 
la  frequenza  delle  irritazioni  che  offen- 
dono il  retto,  il  collo  della  vescica  e la 
prostata , i tumori  emorroidali  oc.  son 
tutte  circostanze  atte  a favorire  lo  svi- 
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luppo  d’  ascessi  sull*  orlo  dell’  ano,  e che 
portano  a far  loro  prendere  rapidamente 
molta  estensione.  Di  maniera  che  te  evvi 
verità  nell'  asserire  eh’  essi  flemmoni  non 
assumano  già  tutti  molto  sviluppo,  e veg- 
gonsi  anzi  per  contrario  nascere  d'intorno 
all’  ano  dei  piccolissimi  che  in  virtù  della 
loro  forma  vengono  domandati  tubercoli 
suppurai  it  e che  crescono  aprousi  e ci- 
catrizzano in  poco  di  giorni  senza  per 
cosi  dire  che  il  malato  se  ne  avvegga  ; 
è altraltanto  pur  vero  che  se  il  flemmo- 
ne occupa  sede  più  profonda  costituisce 
una  delle  più  gravi  malattie.  Sviluppato 
sotto  1*  influsso  delle  stesse  cause  che  in 
generale  qualunque  flemmone,  i fenome- 
ni onde  s*  accompagna  riescono  dei  più 
ullaruiauti.  Dessi  annunziano  sempre  la 
decisa  partecipazione  dello  stomaco,  cuo- 
re, e cervello,  ed  intanto  che  per  la  lor 
presenza  é penosa  la  defecazione,  e l’e- 
missione delle  urine:  e giungono  all*  e- 
stremo  V anzietà  e 1*  agitazione;  il  dolore 
sempre  più  acerbo  a misura  che  lo  esal- 
tano i più  lievi  conati,  come  6on  quelli 
necessari  per  eseguire  i più  semplici  mo- 
vimenti di  locomozione  o degli  organi 
vocali  : accade  sovente  eh’  egli  non  si  pa- 
lesi al  di  fuori  cqme  fa  per  un  punto 
rosso , duro  profondamente  ingorgato  e 
dolente , se  non  dopo  avere  il  processo 
suppurativo  invaso  e distrutto  una  gran 
parte  della  cellulare  del  piccolo  bacino; 
e sovente  sbocca  nel  retto  nel  qual  caso 
degenera  pressoché  sempre  in  un  ascesso 
stercorario  per  1’  introdursi  che  fanno 
nella  cavità  di  quello  le  materie  fecali. 
D’  ordinario  s’  apre  all’  esteriore,  e lascia 
sfuggire  insieme  a molto  pus  che  manda 
orrendo  fetore  , delle  falde  più  o meno 
considerevoli  di  cellulosa  gangrenata  ; 
nel  qual  caso  i disordini  son  ben  di  rado 
rapaci  di  riparazione  senza  dei  più  ener- 
gici soccorsi  dell’  arte.  E di  fatto  ben  si 
restringe  1’  apertura  dell*  ascesso  ; ma  re- 
sta tra  il  retto  denudato,  e le  pareti  im- 
mobili del  bacino,  un  vóto  che  non  puossi 
in  aleno  modo  riempire  , e che  sommi- 
nistrando pus  senza  posa,  mantiene  1’  a- 
pertura  esterna,  costituendo  una  fistola 
cieca  esterna  della  qual  malattia  faremo 
altrove  proposito. 

7 'l  attamento.  Il  trattamento  del  flem- 


mone al  margine  dell’  ano  deve  aver  in 
mira  di  fare  abortire  il  malore  se  pure 
si  arriva  al  suo  incominriamcnto  ; senon- 
chè  è di  tanta  forza  l’ infiammazione  che 
usando  anche  larghissime  applicazioni  di 
sanguisughe,  vuoisi  niente  meno  coadiu- 
vare 1’  effetto  con  salassi  generali , abbon- 
danti e multiplici. 

Se  non  è potuto  riuscire  di  evitare  la 
suppurazione  vuoisi  aprire  1’  ascesso  tosto 
che  si  appalesa,  dovesse  pur  farsi  in  tempo 
che  la  suppurazione  non  fosse  per  anco 
stabilita  , onde  premunirsi  dalla  distru- 
zione del  tessuto  cellulare  del  bacino  (i). 
Faget  voleva  che  nel  caso  di  suppurazione 
che  è quanto  dire  nella  massima  parte 'dei 
casi , a incidesse  sempre  a croce  il  tu- 
more comprendendo  nell’incisione  la  parete 
denudata  dell’  intestino  retto.  Foubert  (a) 
prescrive  all’  opposto  di  non  eseguire  in 
siffatti  ascessi  se  non  una  incision  suflì- 
cicnte  a vòtarli.  Sabatier  pensa  che  deb- 
basi  riserbare  le  incisioni  a croce  per 
gli  ascessi  stercorari . La  maggior  parte 
degli  Odierni  Chirurgi  adotta  l’opinione 
di  Foubert.  In  fatti  il  dolore  e gli  altri 
accidenti  si  calmano  tosto  che  il  pus  ot- 
tiene libera  uscita  al  di  fuori;  e siccome 
non  è possibile  calcolare  a priori  Y e- 
stcnsionc  per  cui  resta  denudato  il  retto, 
e che  può  ben  darsi  a tutto  rigore  che 
le  pareti  della  cavità  purulenta  si  accostino 
e cicatrizzino,  sarà  sempre  meglio  aspet- 
tare 1’  evento  per  prendere  una  determi- 
nazione, anziché  esporsi  ad  eseguire  senza 
vantaggio  una  operazione  grave.  (V.  Fi- 
stola all ’ ano). 

ikfiammaziom  del  sistema  hervoso  . 

Considerazioni  generali. 

Il  sistema  nervoso  è fuor  d’  alcun 
dubbio  presso  1*  uomo  il  più  importante 
fra  tutti  gli  altri  sistemi;  tutte  le  vitali 
azioni  si  riconoscono  soggette  a lui,  sic- 
come nessuna  non  ve  ne  ha  dall*  assor- 
bimento (ino  al  pensiero  la  quale  si  possa 
compiere  senza  la  sua  influenza.  Fra  cotali 
azioni  vuoisene  distinguere  due  specie  di 
cui  l’ una  comprende  quelle  che  sommesse 
al  dominio  della  volontà  caratterizzano 
soprammodo  1’  animalità  , 1’  altra  quelle 
ebe  emancipate  da  quel  dominio  formano 
più  presto  il  patrimonio  della  vita  ve- 
getativa . A cosiffatto  duplice  ord  ne  di 


( i>)  Memorie  de IV  Accademia  JR.  di  Chirurgia.  T.  i.°  pag.  389. 
(aj  Op.  cit.  Toni . 3.°  pag . 473. 
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fenomeni  vitali  sorvegliano  due  ordini  di 
nervi  quali  noi  distingueremo  dietro  il 
più  dei  fisiologi  in  nervi  della  vita  ani- 
male, ed  in  nervi  della  vita  vegetativa. 

Il  sistema  nervoso  della  vita  animale 
comprende  lo  spinai  midollo  o cordone 
rachidico,  le  eminenze  quadrigemine,  il 
cerebello,  il  cervello,  e paja  di  nervi 
quarantadue  fra  cui  dodici  cerebrali,  e 
trenta  spinali. 

A formarsi  nna  generale  idea  di  quel 
sistema  vuoisi  rappresentare  il  cervello  , 
eminenze  quadrigemine,  e cerebello  come 
altrettanti  espandimenti  della  spinai  mi- 
dolla , ed  i nervi  siccome  tanti  cordoni 
che  tutti  partano  dalla  detta  midolla,  c 
si  dirigano  verso  tutti  i punti  della  pe- 
riferia; o se  pur  si  vuol  meglio,  partano 
dagli  organi  per  convergersi  tutti  verso 
di  lei , ma  questa  nozione  riesce  troppo 
vaga  per  1’  intelligenza  dei  fatti  patolo. 
gici , c quindi  è indispensabile  aggiun- 
gervi alcun  commento,  il  che  noi  siamo 
per  fare  colla  maggior  brevità. 

i.°  Il  cordone  spinale  è diviso  in  due 
metà  laterali  su  ciascheduna  delle  quali 
s*  impianta  una  metà  delle  quarantadue 
paja  di  nervi  cerebrali  , c spinali . Non 
esiste  incrociaraento  di  sorta  d’una  por- 
zione laterale  della  midolla  coll’  altra  , 
nè  per  conseguenza  dei  nervi  dell’  un 
lato  con  quelli  dell*  altro,  ed  i nervi  spi- 
nali hanno  due  radici  entro  il  cordone 
spinale,  anteriore  1*  una  c 1*  altra  poste- 
riore. 

a.®  Ciascheduna  metà  laterale  della 
midolla^  nel  punto  che  aggiunge  il  cranio 
si  spartisce  in  tre  fascetti  di  cui  ciascuno 
forma  coll*  opposto  dell*  altro  lato: 

Gli  anteriori  ( piramidali ) dopo  incro- 
ciatosi fra  le  loro  fibre,  c rinforzati  dai 
talami  ottici,  e dai  corpi  striati:  il  cer- 
vello. 

I ineflj  ( laterali , dinari  ) rinforzati 
dalle  eminenze  olivari,  formano  i tuber- 
coli QUADRIGEMINI. 

I posteriori  (reati formi)  rinforzati  dal 
corpo  dentato,  o romboidale:  il  cervel- 
letto. 

3.°  Dessi  i tre  organi  cervello,  tuber- 
coli quadrigemini  c cervelletto  comuni- 
cano a bella  prima  fra  di  loro  mediante 
la  midolla  eh’  è il  punto  comune  di  par- 
tenza, cd  inoltre  mediante: 

Due  prolungamenti  del  cervelletto  che 
vanno  ai  tubercoli  quadrigemini; 
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Due  altri  prolongamenti  ancora  che 
staccandosi  dai  fascetti  medj  si  portano 
agli  anteriori. 

4®  Dopo  colla  loro  espansione  hanno 
formato  il  cervello , le  fibre  dei  fascetti 
anteriori  si  raccolgono  insieme  di  nuovo 
sulla  linea  mediana,  e dalla  loro  unione 
risulta  il  corpo  calloso. 

5. ®  Dal  collocamcuto  di  tutte  cotali 
parti  risultano  alcuni  spazi  vuoti  chia- 
mati veni  vicoli. 

6. ®  Tutto  quel  numero  d'organi  vien 
composto  di  due  sostanze  1’  una  bianco. 
conosciuta  altresì  col  nome  di  midollare , 
l’altra  grigia  conosciuta  egualmente  sotto 
il  nome  di  corticale  per  servire  per  lo 
più  alla  prima  come  d’invoglio,  la  quale 
ultima  è di  gran  lunga  più  vascolosa  del- 
l’altra, ed  i nervi  contengono  puramen- 
te sostanza  bianca. 

Tre  membrane  involgono  tutto  intero 
il  sistema  nervoso  della  vita  animale:  una 
di  natura  fibrosa,  la  dura  madre  ; l’al- 
tra sierosa,  aracnoidej  la  terza  quasi  in- 
teramente vascolosa , pia  madre.  Ma  vo- 
gliono eccettuarsi  i nervi  muniti  d*  uno 
invoglio  soltanto  eh’  è il  nevrilema  , di 
natura  fibrosa  . Vi  penetrano  pur  final- 
mente nelle  diverse  parti  del  sistema,  in 
gran  numero  vasi  sanguiferi  ; ma  1*  ana- 
tomia non  potè  giugnerc  a mostrarvi  nes- 
sun vaso  linfatico. 

Trasmettere  c percepire  le  sensazioni, 
imporre  combinare  e regolare  i movimen- 
ti , presiedere  alle  intellettuali  cd  affetti- 
ve facoltà  , stabilire  fra  gli  orgaui  tutti 
dei  rapporti  reciproci  : Son  queste  le  im- 
portanti funzioni  devolute  al  detto  siste- 
ma; siccome  le  ordinarie  cause  dei  tur- 
bamenti suoi  sono  : impressioni  troppo 
vivaci,  eccessivo  esercizio  muscolare,  af- 
fezioni morali  forti  , c protratte , c vio- 
lento patire  d'  alcun  altr*organo.  Quindi 
i capi  principali  cui  si  dovrà  connettere 
i sintomi  delle  alterazioni  proprie  di  lui 
saranno:  Lesioni  di  moto,  di  sentimento, 
c d’intelligenza. 

L'infiammazione  è quel  modo  d’irrita- 
zione che  incontrasi  più  di  frequente  nel 
sistema  nervoso  della  vita  animale.  D'or- 
dinario vi  tiene  dietro  il  rammollimento 
della  parte , per  causa  della  poca  consi- 
stenza che  ha  di  natura  sua  la  sostanza 
nervosa,  non  meno  che  per  andare  d'al- 
tronde qualunque  tessuto  soggetto  a tale 
esito  dietro  1*  infiammazione;  la  quale 
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quando  è acuta  di  rado  ani  molte  guari-  zione  morbosa,  ma  ul»  resi  pensiamo  che 


giouc , e gli  esiti  più  comuni  sono  la 
pronta  morte,  suppurazione  , transizione 
allo  stalo  cronico,  e induramento  : Non 
sarà  d’uopo  suggerire  come  le  flcmmasic 
dei  cordoni  nervosi  offrano  ben  di  rado 
quel  carattere  di  gravezza  proprio  alle 
altre  porzioni  del  medesimo  sistema. 

Le  flcminadc  in  discorso  non  accele- 
rano pressoché  mai  le  contrazioni  del 
cuore  , che  anzi  d’  ordinario  vengono  a 
rallentarsi,  ed  altresì  abbassano  il  gene- 
rale calore  , anziché  esaltarlo  . Nè  1*  in- 
fluenza loro  si  estende  agli  intestini,  od 
alla  vescica,  tranne  gli  sfinteri;  ed  infine 
polmoni,  stomaco,  e fegato  se  ne  risen- 
tono l>eii  raramente.  Gli  organi  della  vita 
vegetativa  restano  nella  massima  parte  illesi 
in  mezzo  al  più  grave  disordine  del  sistema 
nervoso  della  vita  animale;  e se  pure 
si  danno  eccezioni  ne  le  offrono  tuttavia 
quegli  organi  sui  quali  si  distribuisce  il 
nervo  pneumogastrico,  questo  anello  co- 
mune d’aiubcdue  le  vile  : perocché  è molto 
probabile  che  il  fegato  non  s’  infiammi 
per  l'influenza  delle  cerebrali  irritazioni 
se  non  secoudariamcnte  allo  stomaco.  Si 
vedrà  più  avanti  come  il  sistema  ner- 
voso dei  gangli  ha  per  funzione  capita- 
le , se  pur  T unica  non  è , d’isolare , ed 
in  parte  sottrarre  gli  organi  della  vita 
vegetativa,  dall’ influsso  del  sistema  ner- 
voso cerebro-spinale. 

L'intermittenza  uno  si  è dei  caratteri 
delle  flemmasie  di  detto  sistema,  e cotal 
tipo  assumono  quasi  costantemente  le  cro- 
niche , il  quale  è poi  molto  più  infre- 
quente nelle  acute. 

Le  priucipali  alterazioni  che  s' incon- 
trano nel  sistema  nervoso  della  vita  ani- 
male sono:  iuiezioue  sanguigna,  rammol- 
limento cisti  tubercoli,  induramenti,  can- 
cro, tumori  fibrosi,  ossei,  idatidi  strava- 
so di  sangue,  siero,  e l’atrofia  ; alterazioni 
di  cui  la  più  parte  sono  tanti  risulUmenti 
d’irritazione  acuta,  o cronica.  Ma  sareb- 
bero elesse  per  avventura  pur  sempre  un 
prodotto  dell' infiammazione  ? Di  tal  pa- 
rere è M.  Broussais,  e M.  Bouillaud  uc 
ha  tentato  la  dimostrazione  nel  suo  Trattò 
de  Cencèphulitc  (i).  Noi  nullameno  am- 
mettiamo coi  due  medici  anzideLti  che 
quelle  morbose  alterazioni  si  sviluppino 
sotto  l’ influenza  della  mentovata  coudi- 


possano  aver  effetto  senza  clic  questa  ab- 
bia regnato  preventiva  mente  ( V.  Disor - 
ganizzttzinne  ). 

Il  sistema  nervoso  della  vita  vegetati- 
va, quantunque  non  affatto  indipendente 
dal  primo  , ha  non  pertanto  una  parti- 
colare azione  e peculiari  funzioui,  e prò - 
baiamente  ancora  malattie  particolari , 
siccome  va  soggetto  ad  una  fatta  di  di- 
sorganizzazione affatto  esclusiva  di  lui. 

È desso  un  cordone  noderuto  posto 
al  dinanzi , ed  a ciascheduno  lato  della 
colonna  vertebrale . Un  triplice  ordine 
di  gangli  dei  quali  gli  uni  posti  sul  pas- 
saggio «lei  nervi . spinali , del  trigemello, 
del  vago , e glossofaringèo , gli  altri  sul 
trisplacnico , ed  alcuni  ancor  più  vicini 
alla  linea  mediana;  e finalmente  alcune 
diramazioni  nervose  che  slabilùoouo  fre- 
quenti comunicazioni  e per  ogni  verso 
fra  tutte  le  parti,  accompaguando  le  ar- 
terie, e distribuendosi  al  cuore,  alla  mu- 
cosa delle  vie  digestive  , ed  orinarie  ec.  : 
Cotali  parti,  questi  organi  diversi  col  loro 
complesso , formano  il  sistema  nervoso 
della  vita  vegetativa. 

La  nutrizione,  le  secrezioni,  la  circo- 
lazione capillare,  e l'intestinale  digestio- 
ne hanno  effetto  particolarmente  sotto  la 
influenza  di  lui . Ma  le  funzioni  a lui 
proprie  per  eccellenza  sono  : i.°  di  eman- 
cipare Tcsercizio  degli  anzidetti  atti  dal 
dominio  della  volontà;  2.°  di  continuarli 
durante  il  sonno  , ed  in  tutti  quei  casi 
ove  il  «entro  nervoso  rimette  alcun  tempo 
dal  fornirlo  del  principio  della  sqa  azio- 
ne comportandosi  in  tale  caso  come  un 
serbatoio  di  fluido  ucrveo . 3«°  Di  tra- 
smettere ad  esso  centro  le  sensazioni  vi- 
scerali di  certa  intensità , e di  involare 
a lui  la  coscienza  di  quelle  che  sono  al 
disotto  di  tal  grado  il  quale  sarà  diver- 
so secondo  i diversi  soggetti.  4*°  Di  sta- 
bilire probabilmente  dei  legami  simpati- 
ci fra  tutti  i principali  organi. 

Le  malattie  del  sistema  in  discorso  sono 
appena  cognite.  È avvenuto  alcuna  volta 
di  riscontrare  sui  cadaveri  gangli  o ner- 
vi simpatici  infiammati;  ma  non  si  co- 
nosce di  gran  lunga  a (piali  sintomi  cor- 
rispondano le  cotali  alterazioni.  Tuttavia 
M.  Lobstein  dice  aver  osservalo  infiam- 
mati i gangli  semiluuaj  i , o educhi  iu 


(i)  Traili  cliniqur  cl  pbjùologiquc  de  1’ Encephalile  eie.  Paris  iSao. 
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seguito  dei  sintomi  dell*  pertossi , e del 
totano;  M.  Auteorieth  , ha  veduto  infiam- 
mati ì nervi  vaghi  simpatici  e cardiaci 
dietro  la  iportossi  ; infine  Dii  neon  ha  tro- 
vato in  un  caso  di  Diabete  tripla  o qua- 
drupla del  volume  normale  In  porzione 
addominale  del  nervo  simpatico?  son  fatti 
questi  «la  esigere  confe»*ma. 

Le  flennnasie  del  sistema  nervoso  del- 
la vita  animale  presentano  particolari  sin- 
tomi e speciali  indicazioni , 'cenni lo  che 
trovisi  alletto  il  cervello,  cerebello , mi- 
dolla spinale  o cordoni  nervei  . Quindi 
noi  vorremo  studiarla  distintamente  in 
quei  diversi  organi  chiamando  la  prima: 
cerei),  inde , la  seconda  cerebellitide,  la 
terza  m/ellitide , la  quarta  neitritide . Già 
si  ò accennato  come  sic  no  punto  cogni- 
te le  flrinmasie  del  sistema  nervoso  della 
vita  vegetativa. 

Della  Cerebrilide . 

E la  cerehritidc  infiammazione  del  cer- 
vello la  quale  può  avvenire  acuta,  o cro- 
nica, continua  , od  intermitteute  . Dessa 
viene  descritta  dagli  autori  sotto  il  nome 
di  febbre  maligna,  atattica  , intermit- 
tente perniciosa , cefalitide  , rammolli- 
mento, induramento , iti  fi  animazione  del 
cervello,  e pur  finalmente  encefali! id e. 

Cagioni . La  cerebrilide  non  rispetta 
nessuna  età,  sesso  o costituzione , quan- 
tunque appaia  dagli  esempi  riportati  da 
M.  Lai  lenta  od  (i)  andarvi  incontro  il  più 
di  frequenti  i vecchi  che  alcun  altra  età, 
e benché  tuttavia  soventemente  ne  ven- 
gano affetti  i fanciulli  , non  dimanco  è 
probabile  che  in  quelli  sia  sempre  conse- 
cutiva dell’  Arac  no  id  ite  cui  i medesimi  han- 
no molta  proclività  (3)  . Risulta  ancora 
dai  fatti  raccolti  dal  primo  di  codesti  os- 
servatori siccome  pure  da  altri  pubblicati 
da ' Ahorcrombic  (3)  anelarvi  gli  uomini 
meglio  disposti  delle  femmine;  c linai- 
mente  M.  Gcorget  (4)  > C*  rimarcare 
avvenire  colai  morbo  con  maggior  fre- 
quenza appo  i soggetti  nervosi,  e di  cer- 
vello molto  per  natura  irritabile.  Fra  le 
cause  prediiqHinenti  vien  distinto  1*  iper- 
trofia del  ventricolo  sinistro  del  cuore , 
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la  dimiuuizione  o soppressione  dette  ahi. 
Inali  emorragie,  c l’abusare  i liquori  spi- 
ritosi, e le  tristi  affezioni  morali.  la-  più 
comuni  cause  occasionali  sono  quahrvo- 
glia  percossa  alquanto  grave  subita  nel 
cranio  , accompagnata  , o no  dalla  frat- 
tura «I’  essa  scatola  ossea  ; la  irritazione 
diretta  del  cervello  provocata  dalla  p«*c- 
senza  «Luna  schegginola  d’osso  o di  altro 
corpo  estraneo,  rinfìammazionc  «Ielle  prtv» 
pric  membrane  particolarmente  l’aracuoi- 
de  ; la  carie  d’  alcun  osso  del  cranio  in 
special  modo  della  rocca  dietro  le  olitidi 
croniche;  il  soleggiamento  intenso  c pro- 
tratto; 1’  eccedere  nelle  bibite  aleooliclie, 
i veleni  narcotici , i miasmi  palustri , i 
conati  del  vomito  soprammodo  se  incitati 
«lall’emctico,  gli  otti  dello  spavento  «lei 
terrore,  c pur  finalmente  il  brusco  dispa- 
rire d'alctiua  flennnasìn  o emorragia  pres- 
so alcun  soggetto  già  indisposto.  M.  il 
Professore  Lallemand  riporta  un  caso- di 
infiammazione  c suppiiramento  della  por- 
zione posteriore  dell’  emisfero  cerebrale 
sinistro  indotto  dalla  Dogasi  di  parte  del 
plesso  bracciale  destro  (5). 

Sintomi  e corto.  Di  rado  esiste  isolata 
la  ccrebritùlo  , per  quanto  il  caso  pure 
si  dia  talora,  c fosse  pur  desso  aaelie  più 
estraordinario  che  in  fatto  uou  è , non 
sarebbe  meno  conveniente  il  dare  una 
descizione  di  cosiffatta  flemma  si.»  spoglia 
di  qualumpic  complicazione.  La  coi  in- 
vasione è subitanea,  o lenta , o se  pure 
vi  hanno  sintomi  precursori  , consistono 
sempre  ne'fenoincni  più  o meno  frequenti 
di  congestione,  o d’irritazione  cerebrale, 
come  sarebbero  : sbalordimento  offusca- 
mento della  vista,  strabismo  accidentale, 
del  u dezza  ed  intormentimento  «f  un  lato 
del  corpo,  formieohuncnto  per  entro  gH 
arti,  siutorai  e|àlettici,  scosse  convulsive 
da  un  tot  lato  delta  pertona  (ed  è un 
carattere  questo  che  serve  a distinguerle 
da  quelle  incitate  dalla  cronica  aracnoi- 
ditide)  tinnito  alle  orecchie,  gravezza  di 
testa,  difficoltà  nel  l'artico  lare  parole,  il- 
lusione ottiche,  apparendo  tutti  gli  og- 
getti in  sembianza  di  rossi;  alcuna  fiata 


(1)  Rechcrchcs  anatomico-pathologk|ue»  snr  l’encephale  et  scs  depòndènces. 
(a;  Ree  bere  he*  sur  l'inffainmation  de  l’ara  chnoide,  dei  MM.  P areni  et  Afariinet . 

(3)  Journal  d’Edimbourg  , et  obsèrvations  sur  1*  infUmmation  chronique  du 
cerveau  e »le  se»  membrane*. 

(4)  Diction  de  Medicine  en  18  voi • aritele  Encòphalitc. 

(5)  Op.  cit.  lettera  1 pag.  n3  e »eg . 

fioche  e Sanson  Tomo't,  «4 
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le  congestioni  cerebrali  montano  al  punto 
rii  simulare  degli  insulti  apoplettici;  can- 
giamento dell’indole,  irascibilità,  diffidenza, 
panici  terrori,  ed  infine  più  o meno  vio- 
lenti  dolori  del  capo  continovi  od  inter- 
mittenti: (i) 

Alfine  si  dispiega  la  malattia , ed  ce- 
rone i sintomi  quali  Tennero  ad  essa  dal 
Lallemand  assegnati,  c secondo  1’  ordine 
col  quale  i medesimi  succedonsi  d’  ordi- 
nario: A tutta  prima  esaltano  le  intellet- 
tuali facoltà,  cefalalgia,  sensibilità  della 
retina  contrazione  di  pupilla  , strabismo 
•torcimento  delle  labbra  , dolori  delle 
membra,  indi  un  contiuuo  o intermittente 
contrarsi  dei  muscoli,  sminuiroento  d’in- 
telligenza, stupore,  sonnolenza,  l’udito 
ottuso,  perdita  della  visione  e della  pa- 
rola, deviazione  della  lingua  verso  il  lato 
contratto  o parietico  » nel  punto  che  il 
malato  vuol  cavarla  fuori,  ed  anco  esso 
organo  si  trova  a volte  secco,  bruno,  in- 
crostato, e screpolato;  finalmente  parali- 
sia  dei  muscoli,  sulle  prime  insieme  alla 
contrazione  e permanendo  la  sensibilità, 
indi  flaccidezza,  ed  insensibilità  della  cute. 
Lo  stesso  medico  avverte  che  i sintomi 
della  prima  serie  s’incontrano  anche  nel- 
l’aracnoitidc , quelli  della  seconda  nella 
apoplessia , ma  che  si  presentano  con- 
giunti nella  cerebritide  soltanto,  siccome 
siffatta  flcmraasia  offre  ad  un  tratto  irrita- 
zione del  cervello,  e alterazione  del  tes- 
suto di  lui , mentre  1’  aracnoitidc  si  li- 
mita solo  al  primo  dei  detti  fenomeni, 
e J 'apoplessia  al  secondo  . Aggiungasi  a 
compire  il  diagnostico,  che  la  cefalalgia 
si  risente  pur  sempre  da  quel  lato  ove 
vige  la  flogosi  ; e la  contrazione  dei 
muscoli  ha  luogo  nel  lato  opposto , cd 
il  primo  fra  questi  segni  menoma  a mi- 
sura che  si  offusca  il  sentimento , ed  il 
secondo  quasi  sempre  intermette,  alterna 
sovente  coi  moti  convulsivi,  c finalmente 
essendo  di  spesso  congiunto  dapprincipio 
coll’esaltamento  della  sensibilità  dei  mu- 
scoli contratti,  in  poco  d’ora  lascia  luogo 
ad  una  completa  paralisia  . Un  sintonia 
che  assai  spesso  accompagna  riufiamma- 
zione  del  cervello  si  è quel  puzzo  come 
di  sorcio  esalato  dall’infermo  il  quale  viene 
per  M.  Lallemand  riferito  allo  eliminarsi 
che  si  fa  per  la  via  della  traspirazione 


cutanea  d’alcuna  quantità  d’urina.  Ed  io 
fatto  codesto  umore  s’accutuola,  e soggior- 
na nella  vescica  non  polendo  f in  ti  ani- 
mato cervello  imporre  quegli  atti  che  tota 
richiesti  onde  espellerlo  ; e parte  viene 
«ssorbito  impregnando  per  dir  così  dei 
•uo  odore  tutto  il  corpo  ed  il  resto  de- 
gli escrementi.  Iu  forza  della  stessa  im- 
potenza che  vieta  a)  cervello  d*  incitare 
le  forze  necessarie  alla  defecazione  esiste 
quasi  sempre  nell’  infiammazione  di  lui 
una  ostinata  costipazione  ventrale. 

L’infiammazione  in  discorso  non  porti» 
influsso  sulla  respirazione  scuouchè  sugli 
ultimi  istanti  della  vita;  nè  le  contrazioni 
del  cuore  ella  accelera  pur  mai , nè  è 
consueto  che  ne  rallenti  i pubi;  nè  manco 
promuove  il  delirio  ; soltanto  esalta  , o 
deprime  le  facoltà  intellettuali.  E se  fre- 
quente esalta  il  polso  nella  cerebritide 
ciò  avviene  perchè  nello  stesso  tempo  vi- 
ge un  altra  llemniasia,  o se  evvi  delirio, 
Taracnoide  è infiammata . Nè  ciò  proce- 
dercele per  avventura  siccome  avverte 
Laliemaud,  dall’essere  l’aracuoide  sede  del 
delirio;  ma  bensì  trovandosi  infiammata 
tale  membrana,  (lessa  eccita  il  cervello, 
nella  stessa  guisa  che  fa  la  pleura  rispetto 
al  polmone,  e ne  esalta  le  funzioni,  men- 
tre all'opposto  essendo  il  cervello  stesso 
ricetto  dell’infiammazione,  « allora  il  pro- 

• prio  tessuto  è troppo  alterato  onde  pò- 
« ter  durare  nell'esercizio  delle  sue  funzioni 
« c nasce  paralisia  delle  intellettuali  facoltà 
« nella  stessa  guisa  che  paralisia  dei  no- 
« vimcnti  volontari  (a).  Iti  alcun  caso  non 
« osservasi  paralisia,  c sempre  allora  , ag- 
« giunge  il  dotto  Professore,  sempre  V in- 
« fiammazione  alligna  in  parti  che  noti 
« hanno  comunicazione  direna  colla  rai- 

• dulia  spinale  ; quali  sarebbero  il  corpo 
« calloso  il  setto  lucido  e la  volta  a ire 
« pilastri.  » 

Quando  la  paralisi  è universale,  segno 
è che  l’ infiammazione  occupa  la  protu- 
beranza annidare  , o veramente  eh*  ella 
prende  tanto  spazio  dell’  un  emisfero  da 
venirne  fortemente  1’  altro  compresso  in 
forza  del  rigonfiamento  determinatovi.  1 
MM.  Fo ville,  c Pincl-Grandchamp  dietro 
falli  numerosi  hanno  concluso  : i .°  clic 
la  paralisi  limitata  ad  un  braccio  soltanto, 
indica  essere  avvenuto  lesione  del  talamo 
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riri  nervi  ottici , • «ne  irradiazioni  ( riri 
lato  opposto);  a.°  dipendere  la  paralisi 
della  gamba  dalla  lesione  del  corpo  striato 
e sue  irradiazioni  ; 3.°  1’  emiplegìa  an- 
nunciare simultanea  lesione  del  talamo 
dei  nervi  ottici,  e del  corpo  striato.  Quin- 
di nc  risulta  che  la  paralisi  incrociata 
qual'  è quella  che  colpisce  per  esempio 
ad  un  tratto  il  braccio  desti  -*,  c la  gam- 
ba sinistra  , addimostra  essere  avvenuto 
alcuna  lesione  in  mascherimi  emisfero  ; 
una  nel  talamo  sinistro  dei  nervi  ottici, 
1'  altra  nel  destro  corpo  striato.  Alcuni 
fotti  porterebbero  a credere  che  la  pa- 
ralisi isolata  della  lingua  stesse  ad  indi- 
care la  lesione  «lei  corno  <T  Aminone  ( i ) 
M.  Bouillaod  finalmente  ha  sostenuto  in 
questi  ultimi  tempi  con  tutto  il  suo  ben 
noto  talento,  quest’  opinione  che  lo  smar- 
rimento della  memoria  delle  parole  ac- 
cenni la  (logosi  invadere  i lobi  anteriori 
del  cervello  (a). 

Agogneremo  che  le  diverse  paralisi 
di  cui  è tenuto  or  ora  discorso,  non  po- 
tendo indicare  senonchà  la  sede  della  le- 
sione cerebrale,  e potendo  poi  provenire 
da  lesioni  adatto  diverse  per  la  loro  na- 
tura, debbono  essere  state  precedute  o ve- 
nire accompagnate  dai  sintomi  più  sopra 
noverati,  per  poterle  riportare  ad  inliaiu- 
mazionc. 

La  cerebritide  produce  alcuna  volta 
vomiti  simpatici.  Che  tale  sia  la  loro  na- 
tura si  riconosce  alla  freschezza  di  pelle, 
bianchezza  e umidore  della  lingua , c dai 
polsi  che  non  deviano  dallo  stato  nor- 
male. Che  se  poi  la  cute  fosse  calda  od 
asciutta,  e la  lingua  arida,  rossa  agli  or- 
li, e (uliginosa  al  centro,  c il  polso  fre- 
quente, i vomiti  cessando  d'essere  conte 
simpatici  della  flogosi  cerebrale,  si  veggon 
dipendere  da  infiammazione  concomitante 
delle  vie  digerenti.  Tali  fatti  ne  paiono 
incontestabili  ; ed  osservazioni  in  buon 
dato  ce  ne  bau  dimostrato  la  verità  dopo 
la  pubblicazione  dell'  opera  del  profes- 
sore di  Monpcllieri. 

Quando  il  cervello  si  trova  infiammato 
in  seguito  di  frattura  del  cranio,  e che 
una  larga  apertura  ne  permetta  a lui  di 
uscirne  fuori  a misura  eh'  ci  viene  a ri- 
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gonfiarsi  per  la  congestione . in  tal  caso 
o non  esistono  punto  o a mala  pena  si 
mostrano  sintomi  di  compressione.  In  gui- 
sa che  il  vedere  c l'udito  conservano  la 
loro  integrità  dal  lato  non  paralizzato  , 
e dall’altro  lato  sono  soltanto  debolmente 
smarriti,  nò  sopore  vi  ha  uè  coma;  l'uso 
delle  intellettuali  facoltà  resta  poco  meno 
che  libero  per  sino  alla  fine.  Che  se  in 
tali  casi  pur  si  volesse  opporsi  all'cscita 
della  sostjnza  cerebrale,  poco  tarderanno 
a manifestarsi  il  coma  e la  perdita  d’in- 
telligenza, ec.  (3)  . 

Somiglianti  sintomi  vanno  ancor  sog- 
getti, ad  infinito  numero  di  varietà,  o ri- 
spetto all'  iute  usila,  od  all'  andamento,  o 
sviluppo,  che  non  si  potrebbero  ora  per 
noi  far  qui  conoscere.  Ci  limiteremo  a 
dire  questo  soltanto , che  quando  il  pus 
si  raccoglie  in  un  solo  cavo  , venendo 
tutto  ad  un  tratto  a sminuirsi  congestio- 
ne, compressione,  ed  irritazione  del  cer- 
vello, i sintomi  correggonsi,  menomano, 
e perfino  si  dissipano  al  punto  di  farne 
aspettare  la  guarigione;  scuonchè  le  in- 
tellettuali facoltà  si  rimangono  sempre 
alquanto  ottuse  , ed  una  cotale  lentezza 
persiste  nelle  risposte  c nei  movimenti  ; 
e ben  presto  il  pus  agendo  come  corpo 
estraneo,  irrita,  ed  infiamma  la  sostanza 
cerebrale  che  lui  trovasi  d*  intorno  ; tutti 
gli  accidenti  riprendono  di  nuovo  tutto 
il  loro  vigore , ed  il  malato  soccombi’. 
Nudammo  accade  talora  che  detti  inci- 
denti consecutivi  non  acquistino  molto 
notevole  intensità  , e non  è nuovo  che 
vadano  a cedere  più  o meno  compiuta- 
mente. L’ infermo  si  rimane  euùplcgiacu, 
o veramente  con  un  lato  del  corpo  sol- 
tanto indebolito,  o pure  con  un  sempli- 
ce indebolimento  delle  intellettuali  facol- 
tà, o trovasi  aver  smarrito  la  memoria  , 
o rimangono  alcuni  di  quei  sintomi  per 
noi  già  indicati  come  precursori  dell’in- 
vasione della  malattia.  A questo  punto  la 
cerebritide  è passata  allo  stato  cronico; 
il  pus  si  è acquistato  1*  involto  d'  una  ci- 
sti, o pure  è rimasto  indurata  quella  por- 
zione di  sostanza  cerebrale  che  offri  la 
sede  all*  infiammazione . Cosiffatta  con- 
dizione cronica  può  darsi  anche  primiti- 


(1)  Essai  sur  la  paraljrsir,  consideréc  sous  le  rapport  de  la  semciologie;  par 
M.  Catti  D.  M.  P.  1824. 

(2)  Opera  eit.  pag.  a83  e seg. 

(3)  Litilemand,  op.  cil.  terza  Uti.  pag.  4^4  * 4^5.  , , 
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ramonte  ; e veggonsi  cotale  fiata  alcuni 
soggetti  |H*rimc  i neon  tenente,  od  in  po- 
chissime ore , dopo  avere  pel  tratto  di 
pa lecchi  mesi  o d’anni  ancora,  offerto 
sintomi  cerebrali  in  apparenza  poco  gra- 
vi ; intanto  clic  j»cr  entro  ul  loro  cer- 
vello si  è scotti  da  stupore , nell’  incon- 
trarvi disordini  cotanto  considerevoli.  È 
ben-  noto  potete  qualunque  altro  organo 
alterano  prenda  inclite  in  un  «nodo  la- 
tente. 

IVr  line  i sintomi  della  ccrebritiilc  si 
notano  talora  intermittenti  : gli  autori  ne 
hanno  fatto  di  questo  caso  una  febbre 
intermittente  perniciosa . 

Ma  renile  sopra  ogni  altra  cosa  molto 
avviluppato  il  diagnostico  della  cerebritidc, 
quella  similitudine  che  esiste  tra  i sin- 
tomi propri  ilei  suo  grado  di  eccitamento 
e quelli  dell’  arnouoiditidc  , c fra  quelli 
pure  di’!  collasso,  c quelli  dell’  apoplessia; 
di  guisa  che  trovandosi  alcuno  dei  delti 
ordini  di  fenomeni  non  bene  marcato,  o 
Affatto  inosservato,  al  medico  accade  fa- 
cilmente di  confondere  la  flogosi  del  cer- 
vello con  1’  una  o 1’  altra  delle  soprad- 
dette affé/ ioni.  AL  Lallrmand  distingue 
nel  seguente  modo  le  fondamentali  diffe- 
renze di  tali  affezioni.  Nell’  iufìam inazio- 
ne dell’  uracnoide  dice  quel  Professore 
sonvi  sintomi  spasmodici  senza  paralisi, 
neH*  apoplessia  paralisi  subitanea  senza 
sintomi  spasmodici  ; Nella  flugosi  del  cer- 
vello , sintomi  spastici  , par  a lista  lenta 
e progressiva,  andamento  ineguale  ed 
intermi  tieniti 

Durata , esiti  e prognostico . 11  rorso 
di  lina  cerebritidc  acuta  è mai  sempre 
rapido  ; In  durata  inedia  è dai  sci  a sette 
giorni  ; talvolta  minore  alcuna  altra  volta 
si  protrae  inaino  ai  giorni  ventuno.  Costitui- 
sce sempre  una  grave  malattia,  e se  non  ne 
consegue  morte,  ella  passa  allo  stato  an- 
ni co  e lascia  infermità  più  o meno  gra- 
vi. Nullamcuo  ella  termina  talora  nella 
risoluzione,  ed  ogni  volta  che  la  imitazio- 
ne verrà  dirotta  meglio  che  noi  fosse  in 
generale  tino  ad  ora,-  si  otterrà  proba- 
bilmente tale  esito  con  maggior  frequen- 
za. Il  più  comune  esito  iP  è per  suppu- 
razione ; qualche  volta  «in  cede  J’iudu  la- 
mento; ma  rara  oltreuiodo  si  è la  gnn- 
grena  , la  quale  forse  non  ha  luogo  se 
non  in  quei  casi  che  la  cerebritidc  ò 
complicata  dall*  escila  della  sostanza  ce- 
rebrale al  di  fuori.  La  durata  4<*lla  ciò* 


niea  cerebritidc  è indeterminata.  La  ce- 
rebritidc intermittente  si  porta  via  l’in- 
fcrrao  per  solito  sul  terzo  accesso,  e forse 
può  dirsi  non  oltrepassare  giammai  il  sesto. 

Caratteri  anatomici • L’ infiammazione 
del  cervello  viene  a dimostrarsi  nell*  au- 
tossla  cadav  erica  sotto  P aspetto  d’  uua 
specie  di  disfachucuto  d* alcuna  porzione 
di  sostanza  cerebrale,  «neutre  il  rimanente 
serba  presso  a poco  la  propria  consistenza 
ordinaria.  Tale  lesione  per  lo  più  alli- 
gna in  seno  olla  sostanza  grigia,  sul  cor- 
po striato,  il  talamo  dei  ucrvi  ottici,  la 
protubcrairza  anulare,  siccome  tutte  que- 
ste parti  ricevono  il  maggior  numero  ed 
i più  grossi  vasi  fra  quelli  clic  si  porta- 
no al  cervello.  Quando  la  «norie  sia  * in- 
giunta al  primo  («criodo  dell’  iuluimna- 
zioue,  la  parte  rammollita  trovasi  iniet- 
tata di  sangue  e colorata  «la  lui  ora  in 
roseo , ora  in  rosso  più  o meno  carico  , 
rosso  violetti»,  color  di  cervogia,  o l>ru- 
nastro.  L’  ultimo  colorito  risulta  dalla 
combinazione  che  il  sangue  ha  contratto 
colla  sostanza  grigia.  Ad  epoca  più  avan- 
zata del  male,  e nel  tempo  iu  cui  la  pu- 
rulenza o sta  per  formarsi , o è di  già 
stabilita,  il  pus  tiene  le  veci  del  sangue 
entro  la  rammollita  sostanza,  e la  colora 
in  bianco  lurido  , bianco  giallognolo  , o 
verdognolo.  Più  tardi  il  dello  liquido  ra- 
gnuato  in  piccioli  focolaj  , quindi  iu  un 
solo  cavo  , in  seno  a cui  nuotano  i ri- 
masugli del  cervello,  c lutai meu te  iu  tem- 
po che  la  malattia  è già  passata  allo  stalo 
cronico,  si  trova  desso  pus  circondato  di 
una  ciste  la  cut  organizzazione  tanto  più 
inoltrati  quanto  più  rimonta  lontauo  l'e- 
poca d’  invasione;  variano  consistenza 
colore  e odore  del  pus  il  quale  ora  è 
denso,  sieroso,  bianco,  verdognolo,  or  gri- 
giastro , per  ordinario  inodoro , e colale 
liata  puzzolente.  Si  trova  pur  lilialmente 
in  seguito  alle  cerebrìtidi  croniche  por- 
tico larmc.ntc  so  primitive,  alcuni  indura- 
menti circoscritti  della  cousblcnza  evi  ap- 
parenze della  cera  alquanto  sudicia  , si 
trovano  tubercoli,  cancri,  degenerazioni 
s<  irrose,  Cucci  aloidi,  oc.  Sebbene  a tutto 
rigore  non  sia  per  anco  ben  dimostrato 
che  la  natura  di  siffatte  alterazioni  ri- 
tragga  dall*  infiammazione.  ( Veg.  Disor - 
ganizzazioni). 

Trattamento  la  natura  della  malattia 
in  discorso  poco  cs scialo  cognita  in  fino 
a che  non  appai  vero  gli  studi  di  Aber- 
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cromblr  c di  Lalletnnnd  , anche  il  trat- 
tamento si  atteune  sempre  all*  empirismo, 
e riuscì  micidialissimo.  Solo  i chirurgi  la 
trattavano  convenientemente , ed  ottene- 
vano in  gran  numero  guarigioni,  siccome 
non  abbattendosi  a trallallà  scnonquan- 
do  ella  era  complicata  della  frattura  del 
cranio,  essi  non  avrebbero  potuto  ingan- 
narsi sulla  natura  sua  flogistica.  Oggidì 
non  si  può  più  esitare  sulla  scelta  del 
metodo  ; che  d*  altronde  in  troppo  gran 
numero  i fatti  sono  giunti  a dimostrare 
1*  Hlic'icia  deir  energico  trattamento  nn- 
ti  (logistico.  Ma  soprammodo  si  richiede 
di  andar  prouli  ed  operosi  in  sui  pri- 
mardi, e qui  in  vero  1*  occasione  incalza 
( oceano  pi  crcrps  ippocratc  )•  L’  orga- 
no malato  corre  a disorganizzazione  col- 
la n».  ggior  prontezza  e desolali  ice  faci- 
lità , e brevi  sono  i momenti  in  cui 
possa  agirsi  vauluggio&ii.iciitc.  Salassi  ge- 
nerali, copiosi,  e reiterati,  f.  rte  san- 
guisugio dietro  gli  orecchi,  uso  del  diac- 
cio sul  capo,  rubei.  iridi  ti  alle  estremità, 
sou  mezzi  clic  vogliono  incontanente  po- 
sti in  opera.  M.  Piami  de  Beaucairc  ha 
proporlo  in  compressione  delle  carotidi 
per  tulle  le  flemmasie  cerebrali  , ed  è 
un  mezzo  che  può  molto  ricscire.  A tali 
mezzi  si  può  congiungere  1’  uso  di  pur- 
gativi particolarmente  in  forma  di  cli- 
steri quando  le  vie  digerenti  vanno  im- 
muni dn  irritazione.  Ma  iu  gcucralc  si 
dovrà  preferire  per  tutto  il  tratto  del 
periodo  dell*  acutezza  , il  non  accordare 
se  non  bibite  diluenti.  La  dieta  è indi- 
spensabile. £ solo  allor  che  la  malattia 
minaccia,  di  passare,  o già  verameulc  è 
ridotta  allo  stato  cronico,  si  potrà  met- 
tersi di  contiuuo  ai  purgativi  cou  sicu- 
rez za,  pel  mauteucrc  che  faraiuio  una  sa- 
lutare rivulsiono  sulle  vie  digerenti.  Ma 
certo  quando  la  ccrcbritide  ha  di  già 
aggiunto  lo  stalo  cronico,  tale  rivulsiooe 
è di  per  se  insti fUrientc , e si  vorrà  al 
tempo  stesso  dar  luauo  ai  vcssicatorj  sup- 
puranti , ed  anche  ul  sctonc  alla  nuca. 
Non  si  posseggono  dati  migliori  rispetto 
al  trattamento  della  cronica  infiamma- 
zione del  cervello.  Non  si  starà  mai  od 
esitare  sull*  amiuiois trazione  della  china 
dopo  il  primo  od  al  piò  tardi  secondo 
accesso  di  rcrebritidc  intermittente;  ma 
pui  se  ne  donno  favorire  gli  detti  me- 
diante le  emissioni  di  sangue,  ed  i mul- 
tivi somministrati  durante  1’  accesso. 


Delia  Cerebelli  li  de. 

L*  infiammazione  del  cervelletto  non  è 
pur  anco  abbastanza  saputa  per  poterne 
tracciare  l’ istoria.  Quella  malattia  die  gli 
scrittori  conoscono  sotto  nome  di  più i- 
pii mo  forse  ne  è il  principale  sintonia.  £ 
nolo  come  M.  Gali  colloca  nel  <xr\ riletto 
la  sede  dell*  amore  fisico.  M.  Lavrey  ha 
veduto  un  soldato  diventile  impotente 
inseguito  della  ferita  di  quell’organo.  31. 
Sci  its  pur  finalmente  ha  rerczioue  del- 
la veiga  per  uu  segno  costante  di  qtio- 
luttvtc  irritazione  cerebellare . Alcune 
malattie  descritte  dagli  autori  solio  il 
nome  di  febbri  maligne  col  pria  piamo 
vcrUimiliiicutc  non  altro  si  erano  clic  e e- 
rcbcllitidi.  Noi  avremo  sempre  a dolerci 
per  non  avere  raccolto  i particolari  dei 
due  casi  ili  ccrcbeJlilidc  clic  si  ebbe  oc- 
casione d*  osservare  all’  IlòUl-Diru  : Ec- 
cone il  quanto  la  memoria  uè  suggerisce* 
Un  Pompiere  entrò  in  quell*  ospizio  con 
sintomi  d'aflczion  cerebrale,  come  perdi* 
ta  della  parola  arrovescia  mento  del  collo 
all'indietio,  occhi  .qierti,  fissi,  immobili, 
e brillanti;  fìsouomia  alquauto  esiliata, 
immobilità  del  corpo  senza  per  altro  con- 
trattura nè  paralisi»  degli  arti,  nè  per- 
dita della  sensibilità  ; le  parti  genitali  nou 
furono  esaminate.  Ci  sembrava  che  fin- 
teli igenza  fosse  conservata,  siccome  il  ma- 
lato dava  vista  d’intendere  pei  lèttamen- 
te i discorsi  a lui  diretti;  in  guisa  che 
si  sarchile  detto  ch’egli  pure  facesse  gli 
sforzi  di  darci  uua  risposta  , e le  lagri- 
me scorrevano  giù  a bagnare  il  globo 
dell’occhio  come  sVgli  ne  rimanesse  con- 
tristato di  non  poter  tauto  mandare  ad 
effetto.  Un  somigliante  nullismo  esigeva 
del  pari  nelle  jntdesiioc  circostanze  e 
<li  vantaggio  col  barbugliamento  , nrlU 
persona  d*  un  vecchio . Quantunque  esi- 
stessero inoltre  emiplegia  e coni  raziona 
del  destro  lato  che  in  parte  vennero  di*, 
bijwite  dietro  f evacuazioni  di  sangue.  11 
cadavere  suo  fu  esami  mito  alla  Pietà  da 
M.  Serre*  da  cui  abbiamo  saputo  avervi 
egli  rinvenuto  una  lesione  del  cerveliet- 
to. Quanto  al  primo  la  diagnosi  pronun- 
ciata fu  che  si  trottasse  d'  affezione  ce- 
rebrale senza  per  altro  determinare  nò 
sede,  nè  naturo;  furono  tuttavia  esegui- 
te alcune  emissioni  di  sangue  : 11  malato 
morì , e f auto  stia  cadaverica  diede  a ve- 
dere nessuu  altra  lesione  tranne  un  in- 
duramento d’apparenza  o consistenza  del 
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lardo  rancido,  p et  la  grossezza  (T  una 
onerinola  entro  la  costanza  bianca  d’ un 
emisfero  del  cervelietto  unitamente  a ben 
considerabile  iniezione  sanguigna  della 
sostanza  dintorno.  AH’ indomani  si  seppe 
da  uu  altro  pompiere  essere  'stato  quel 
soldato  in  vita  sua  dotato  di  straordina- 
ria salacità. 

Della  Mìe  Ili  tùie  (1). 

Viene  cosi  domandata  Tinfìammazione 
della  spinai  midolla  , che  era  pure  per 

10  addietro  indicata  sotto  il  nome  di  pleu- 
ritidis  di>!  salis,  rachialgia , e spinti ide . 

Cagioni  Le  più  frequenti  sono  gli 
sforzi,  le  cadute,  colpì  violenti  subiti  sulla 
colonna , affezione  delle  vertebre , soleg- 
giameuto  ; per  quanto  reggasi  ancora  pro- 
vocata per  soppressione  d’alcnna  abitua- 
le emorragia,  per  troppo  sollecita  dispa- 
rizione dell’ crisi pole,  erpeti,  o flemma- 
sic  articolari:  dessa  è pur  di  frequente 
suscitata  per  la  diffusione  che  succede 
della  vicina  infiammazione  delle  vertebre, 
dell'aracnuide  o del  cervello. 

Sintomi . Parrebbe  che  di  questi  fosse 

11  più  costante  nella  miellitide,  un  do- 
lore acuto  e profondo  al  sommo,  accom- 
pagnato dal  senso  di  un  acre  calore  lun- 
ghesso la  spina  , cui  inaspriscono  i mo- 
vimenti, il  decubito  supino,  soprammodo 
se  il  letto  è «li  piume,  ma  non  viene  per 
nulla  leso  più  intenso  sotto  la  pressione. 
Al  detto  dolore  circoscritto  più  o meno, 
»*  aggiunge  , stupore  e formicolio  per  gli 
urti  addominali,  e involontaria  escrezio- 
ne o veramente  ritenzione  delle  materie 
fecali,  e delle  urine.  La  paralisi  investe 
anco  talvolta,  successivamente  e risalen- 
do , la  superior  parte  del  tronco  , e gli 
arti  superiori  , e giunge  a determinare 
la  cessazione  del  respiro  , e morte  per 
asfissia;  è più  straordinario  ch'ella  dal- 
l’alto si  diffonda  in  basso.  Codesta  pa- 
ralisi* d’  ordinario  prende  le  mosse  dal- 
l’un lato  del  corpo  soltanto  c si  propaga 
poi  all’altro;  tal  fiata  vi  ha  abolizione 
soltanto  del  movimento , e tal’  altra  del 
sentire.  In  certi  casi  alcuni  convell intenti 
precedono  la  paralisi;  c talvolta  pure  gli 
arti  dimostrano  una  permanente  e dolo- 
rosa contrazione,  mentre  in  altri  casi  sono 
tutti  flaccidi  senza  la  menoma  rigidità. 


Che  tale  differenza  secondo  M.  Janson 
parrebbe  doversi  a ciò  riportare,  che  nel 
primo  caso  ì’  infiammazione  si  diffonda  alle 
membrane  della  spinai  midolla  , mentre 
nel  secondo  si  rimanga  concentrata  sulla 
polpa  ucrvosa.  Nella  flemmasia  in  discorso 
non. sono  turbate  le  intellettuali  facoltà, 
siccome  avviene  per  quella  del  cervello, 
o delle  membrane  di  lui;  la  spina  non 
vedrai  nè  irrigidita  , nè  curva  , siccome 
ncll’aracnoiJitidc  spinale;  il  polso  d’or- 
di nario  osservasi  frequente  e sregolato . 
Nel  grado  più  elevato  d*  intensità  della 
miellitide,  si  osservano  alcuna  volta,  i 
spasmi  tetanici , trisino  , afonia , difficol- 
tà ad  inghiottire  ed  estrema  disnèa.  Co- 
tal  fiata  gli  occhi  sono  sensibili  multo 
per  la  luce  come  gli  orecchi  pe’suoni,  ina 
non  viene  giammai  osservato  perdersi  il 
vedere  o l’udiro,  se  pur  non  regni  una 
concomitante  infiojnmazioiie  cerebrale. 

I prefati  sintomi  subiscono  alcuna  mo- 
dificazione, secondo  H luogo  ove  trovasi 
allignare  l* infiammazione  lunghesso  l’es- 
tensione del  cordone  rachidico.  Quando  è 
infiammato  la  superior  regione  della  mi- 
dolla , i sensi  ne  vengono  turbati , evvi 
delirio,  per  Y estendersi  che  fa  sempre  la 
flogosi  fino  alfencefaìo  ; si  osserva  in  ag- 
giunta tritino,  il  ringhio  dei  denti;  rossa 
è la  lingua  cd  arida,  deglutizione  diffi- 
cile , non  può  articolarsi  parola  ; i moti 
del  respiro  oppressi  cd  in  tumulto  ; pa- 
ralisi generale;  e la  morte  rapida  sog- 
giunge agli  incidenti  dell’ asfissia;  alcuna 
volta  si  associano  per  anco  i sintomi  del- 
l'idrofobìa. Se  poi  l’iufiam inazione  alber- 
ga nella  porzione  cervicale  della  midol. 
la,  ben  sovente  si  rimarca  un  deciso  ir- 
rigidimento dei  muscoli  cervicali , sicco- 
me pure  dei  superiori  arti , che  sono  ta- 
lora in  preda  a movimenti  convulsivi,  e<Ì 
altravolu  paralitici;  la  respirazione  sov- 
viene in  questo  caso  molto  laboriosa  o 
penosissima  , op  randosi  col  solo  soccor- 
so del  diaframma.  Quando  poi  la  por- 
zione occupata  si  è la  dorsale  nel  tratto 
che  è tra  1 due  rigonfiamenti,  allora  veg- 
gonsi  più  particolarmente  scosse  convul- 
sive e continue  del  tronco  , cui  non  pren- 
dono parte  uessuna  gli  arti  a meno  che 
1’  uno  dei  rigonfiamenti  non  venisse  àia— 


(l)  V.  V opera  di  M.  Olivier  d*  Anger  s che  ha  per  titolo:  De  la  raoelle 
épiniere,  et  de  scs  maladics.  Di  quest* opera  eccellente  noi  ricaviamo  tutto  quanto 
seguila  intorno  alV  infiammazione  delia  midolla. 
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vaso  da  disorganizzazione.  Il  respiro  é 
breve,  precipitoso,  diaframmatico  , lianvi 
pulpiti  ed  irregolari  battiti  del  cuore. 
Finalmente  se  la  sede  deirinlìammazionc 
si  fosse  la  porzion  lombare,  o meglio  l’in- 
feriore rigonfiamento  della  midolla,  allo- 
ra vengono  in  campo  come  principali 
sintomi  : paralisi  delle  estremità  inferio- 
ri , volontario  scolo  , o ritenzione  delle 
fcccie  c delle  urine,  e dolore  profondo 
concentrato  nella  regione  lombare.  Al- 
cuna fiata  si  è notato  più  o meno  espressa 
satinasi , particolarmente  se  la  malattia 
era  prodotta  da  colpo , o caduta.  Si  ri- 
scontra pur  finalmente  alcuna  volta  sui 
soggetti  che  furono  epilettici , un  ram- 
mollimento come  pullacco  della  detta  por- 
zione di  midolla. 

La  miellitule  esiste  talora  in  condizio- 
ne crooiea  ; i sintomi  allora  sono  quasi 
sempre  oscuri;  ed  il  più  sovente  non 
porta  in  compagnia  dolore  nessuno.  La 
graduale  paralisi  degli  arti,  c lo  sturbo 
progressivo  delle  funzioni  proprie  alla 
vescica  ed  al  retto  ponno  solo  portarne 
un  sospetto.  In  alcuni  rarissimi  esempi, 
la  midolla  corre  a disorganizzazione  sen- 
za né  mauro  apportare  paralisi  (i). 

Andarne  ilio,  durala,  esiti,  e pronostico. 
L’andamento  dell’  acuta  miellitidc , e ta- 
lor  molto  rapido;  l'infermo  soccombe  in 
tre  o quattro  giorni  : ma  talvolta  si  va 
lino  a quindici  e venti  giorni.  Allo  stato 
cronico  può  avere  una  durata  iiuletcr- 
roiuata.  La  guarigione  è rara  al  sommo, 
c pressoché  sempre  dessa  finisce  colla 
morte. 

Caratteri  anatomici.  L’autossia  cada- 
verica mostra  per  ordinario  a dire  di  M. 
Olivier  (?)  la  sostanza  della  midolla  am- 
mollita e più  o meno  disorganizzata,  tal- 
volta ridotta  ad  uu  liquido  giallognolo 
sul  fare  del  pus  : talvolta  il  rammollì- 
mento  comprende  tutta  quant’è  la  spes- 
sezza della  midolla,  talvolta  occupa  sol- 
tanto una  delle  metà  laterali  per  una 
estensione  variabile;  tal’altra  volta  vien 
desso  più  marcato  dal  lato  della  faccia 
posteriore  di  lui  che  non  fosse  alla  fac- 
cia clic  guarda  antcriormcutc,  u vice  versa. 


Si  dà  anche  eh*  rgh  esista  come  isolato 
nella  porzione  cefalica  o cervicale,  dor- 
sale o lombare  : alcuna  volta  la  midolla 
trovasi  aumentata  ucl  punto  rammollito. 
In  qualche  casi  di  cronica  mieli  itide,  no 
fa  rinvenuto  indurata  la  spinai  midolla, 
le  arterie  ingorgate  dal  sangue,  c le  mem- 
brane infiammate. 

Trattamento.  Nella  miellitule  acuta 
vuoisi  ricorrere  a generali  sottrazioni  , 
applicazioni  numerose  c forti  di  sangui- 
sughe sulla  regione  dorsale,  ventose  sca- 
rificale, bagni  tiepidi  protraiti  ed  in  modo 
amministrati  da  non  cagionare  scotimen- 
to all'  infermo  , dieta  e bibite  diluenti  • 
Vennero  proposti  i topici  frigoriferi  ; a 
giudicarne  l’efficacia  loro  da  quello  che 
portò  il  ghiaccio  di  vantaggio  nelle  ce- 
rebrali infiammazioni  sarebbe  certo  quella 
una  gran  risorsa.  Quando  rinfiaminazio- 
ne  della  midolla  è cronica  , useranno*! 
topici  irritanti,  fomeuta  aromatizzate,  doc- 
cia d’acqua  leggermente  insalata,  e calda 
di  treuta  ai  quarauta  gradi,  frizioni  sec- 
che , rubefacenti  vcssicatorj  , rottorj  o 
moxa.  indispensabile  si  è l’assoluto  ri- 
poso. 

Della  neur itide. 

Per  lungo  tempo  sotto  il  vocabolo  neu- 
ralgia  venuer  confuse  due  affezioni  che 
a non  dubitarne  hanno  molti  punti  eli 
somiglianza  fra  loro , senza  per  altro  es- 
ser meno  distinte  V una  dall’  altra , sono 
esse  queste:  l' irritazione  mjì  annua  torta  , 
e l'  irritazione  neurotica  dei  cordoni 
nervei • Noi  stessi  nella  prima  ediziouc 
eravamo  caduti  in  cosiffatto  errore . La- 
vori recenti  (3)  avendo  pure  finalmente 
insegnato  a meglio  distinguere  colali  due 
modi  d’  irritazione  cui  i nervi  van  sog- 
getti , noi  siamo  quindi  per  tracciare  la 
istoria  della  prima  sotto  il  nome  di  aca- 
ri tidc. 

Cagioni.  Diversi  autori  che  si  diedero 
a discutere  le  ueuralgie,  aveauo  avanzato 
opiuioni  fra  loro  contraddittorie  intorno 
alla  natura  delle  cause  onde  vengono 
quelle  suscitate.  In  guisaché  gli  uni  af- 
fermando andarvi  più  di  frequente  lo 
donne  soggette  che  noti  l’uomo  (Follicr- 


(1)  Op.  citata . 

(a)  Op.  citata. 

(3)  Mar  ti  net , Kevue  medicale  giugno  1 8 1 4-  Arloing  , Journal  generai  de 
ftlcdecinc  marzo  i8?3.  Melier  e HotUe,  rapporto  sulla  memoria  precedente,  io 
stesso  giornale  e quaderno. 
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gill,  Chatrairr)  altri  poi  come  Thourrt  te- 
ncvauo  P opinione  contraria.  Somiglianti 
contraddizioni  s’ incontrano  nella  storia 
anatomica  delle  lesioni  c rispetto  alla 
cura  » come  certo  doveva  credersi  che 
•arebbe  avvenuto  poiché  venivano  con- 
fuse nel  medesimo  studio  due  malattie 
fra  loro  distinte.  Oggidì  che  ben  stabili- 
ta ne  viene  la  loro  divisione  , ne  pare 
sicuro  che  la  neuritkle  colpisca  piu  fre- 
quentemente, l’uomo,  gli  adulti  , i forti 
e sanguigni  soggetii;  mentre  la  neuralgia 
più  di  frequente  trova  luogo  presso  le  donne 
specialmente  isteriche  come  fra  gli  uomini 
nei  soggetti  nervosi,  melanconici,  ed  irrita- 
bili. Le  cagioni  occasionali  clic  suscitano 
la  neuritidc  sono  in  generale  di  natura 
violenta,  mentre  quelle  di  neuralgie  pas- 
sano sovente  inavvedute  . Tuttavolta  in 
ciò  vi  hanno  eccezioni  in  gran  numero. 
Dimodoché  accade  più  d’ordinario  vedere 
insorgere  la  neuritidc  sotto  influenza  di 
contusioni  , punzioni  e dilaniamento  dei 
nervi , per  1*  agire  di  freddo  umido  , e 
principalmente  del  dormire  la  notte  sul- 
l’umido terreno,  dopo  la  soppressione  di 
alcuna  flcuiniasìa  cutanea  o di  abituale 
flusso  craorroidario;  e vedrsi  all'incontro 
avvenire  neuralgia , in  forza  di  morali 
affezioni,  abuso  di  certi  stimoli  come  sa- 
rebbe il  caiiè  , cd  anche  dispiegarsi  so- 
vente senza  cognita  cagione,  sicché  come 
già  fu  detto  vedonsi  sovente  le  neuralgie 
risultare  dall’azione  delle  cause  del  pri- 
mo ordì  oc,  e le  neurilidi  comparire  seuza 
poterne  per  modo  veruno  colpire  1*  o- 
rigtne . Tuttavolta  non  si  dovrà  aversi 
meno  perciò  le  prime  cause  come  le  più 
peculiari  della  ueuritide  , nè  trascurare 
di  tenerne  conto  nei  casi  oscuri  per  po- 
ter spargere  un  po’ di  lume  sulla  natura 
del  morbo. 

Sintomi,  andamento  , durata  , ec.  I 
sintomi  della  neuritidc  sono  questi:  do- 
lore continuo  risentito  sul  tragitto  d'al- 
cun  tronco  nervoso  di  carattere  mai  sem- 
pre uniforme  , e che  aumenta  sotto  la 
pressione,  talora  suscitandosi  sotto  il  più 
lieve  contatto,  e costantemente  poi  risve- 
gliato dai  movimenti  della  parte;  d*  or- 
dinario sul  principio  poco  intenso,  ma  in 
seguito  accresce  per  gradi;  una  sensazione 
di  calore  entro  la  partp  ; alcuna  volta 
rossore  alla  pelle  nel  caso  che  il  nervo 
sia  superficiale,  che  allora  avviene  anello 
d’osscrv aie  un’upprczzabilo  rigonfiamento 


del  nervo.  Per  poco  d'intensità  che  ab- 
bia la  flogosi,  vi  si  conginnge  frequenza 
dei  polsi,  calore  della  cute,  sete  e quei 
sintomi  tutti  che  annunziano  l'influenza 
d’aleuna  locale  flenimasìa  sui  principali 
organi,  cuore,  stomaco,  e cervello. 

Batta  ravvicinare  i detti  sintomi  con 
quelli  della  neuralgia  per  colpire  ben  to- 
sto i caratteri  per  cui  vanno  le  due  ma- 
lattie distinte.  NcH’ultima  il  dolore  è di 
ordinario  subitaneo,  c momentaneo,  ed  in 
pochi  istanti  acquista  tutta  la  sua  inten- 
sità; si  calma  e tratto  tratto  ricorre,  in  som- 
ma è intermittente; la  natura  di  lei  è varia- 
bile, talvolta  consistendo  in  spasimi  violenti 
e rapidi,  ialalt  ravolta  in  bruschi  scotimenti, 
simili  alla  scossa  elettrica  ; alcuna  fiata 
produce  un  scuso  di  scottatura,  tu  l’altra 
d'an  orribile  dilaniamento,  mentre  in  al- 
tro caso  fa  provale  un  senso  di  torpore 
e di  formicolamcnto,  colà  desta  un  piz- 
zicore o punzecchio  , c finalmente  veste 
pure  alcuna  volta  in  poco  d’  ora  molti 
degl»  anzidetti  caratteri.  Ma  ella  poi  as- 
sume in  particolar  modo  alcune  speciali 
divise  che  non  permettono  assolutamente 
di  confonderla  con  quel  dolore  che  da  la 
neuritidc;  dimanicraché  la  pressione  an- 
ziché aumentare  tal  dolore  suol  anzi  al- 
leviarlo , e dessa  ha  quasi  sempre  uu 
punto  da  cui  si  parte  o si  slancia  per 
seguire c marcare  le  diramazioni  del  nervo. 
Finalmente  per  quantunque  violenta  possa 
essere  la  neuritidc  non  si  vedrà  mai  por- 
tare con  seco  acceleramento  di  polso,  ca- 
ler generale,  sete,  cc.  in  una  pai  ola  quei 
siutomi  che  annunciano  una  reazione  sim- 
patica In  generale  dessa  non  trovasi  ac- 
compagnata da  calore  nè  da  gonfiore  della 
p;irte  affetta . Noi  vedremo  quando  sarà 
proposito  delle  neuralgie,  quali  veramente 
sicno  gli  altri  sintomi,  siccome  qui  non 
si  trattava  d' altro  clic  di  stabilire  i ca- 
ratteri differenziali. 

Per  quanto  sicno  assai  fondate  quelle 
differenze  or  ora  per  noi  stabilite,  non 
si  dovrà  contuttociò  credere  che  sia  sem- 
pre facile  distinguere  neuritidc  da  una 
neuralgia,  che  nei  casi  che  tali  affezioni 
fossero  leggiere,  e pognaroo  ancora  che 
fossero  vìve,  non  sempre  è possibile  de- 
terminare la  rispettiva  natura  . Ma  ben 
si  vedrà  che  la  stessa  difficoltà  regna  per 
tutte  le  neurosi,  le  quali  di  più  si  con- 
fondono di  spesso  colle  flemmasìe  . Per- 
tanto non  sarà  permesso  di  pronunciare 
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sentenza  intorno  alla  natura  dcU’affczionc 
se  non  laddove  si  possa  raccozzare  molti 
tra  quei  segni  già  per  noi  indicati. 

Sul  nervo  sciatico  è dove  li  è avuto 
luogo  di  osservare  più  di  frequente  la 
ncuritidc;  per  quanto  venisse  pure  osser- 
vato nel  mediano  nel  cubitale  (Mar  ti  net) 
e che  ncssuu  nervo  vi  abbia  che  non  possa 
andarvi  incontro.  Nel  caso  clic  occupa  il 
nervo  sciatico  il  dolore  si  parte  comu- 
nemente dairincisura  ischiatica,  talvolta 
dalla  regione  lombale  o del  sacro  e si 
fa  sentire  lunghesso  il  cammino  del  detto 
nervo  alla  parte  posteriore  della  coscia 
insino  al  cavo  del  garretto  ed  al  piede. 
£ il  dolore  continuo  ed  inasprisce  sotto 
la  pressione,  e in  occasione  dei  movimenti 
dcH’arto,  al  tepore  del  letto,  e va  con- 
giunto aU’accelcramcnto  di  polso,  calore, 
sete,  re.  Sul  principio  e in  sino  che  la 
ncuritidc  permane  acuta,  il  dolore  si  la 
intermittente  irregolare,  e si  accende  so- 
prammodo per  le  variazioni  dcU’atmosfera 
quando  l’infiammazione  del  nervo  é an- 
tica, e cronica.  L’infermo  non  può  cam- 
minare; la  gapiba  gli  tentenna  sotto,  gli 
cagiona  vivi  dolori,  l’arto  doventa  livido 
e nella  stazione  rigonfiano  le  vene , a 
lungo  andare  va  finalmente  a terminare 
qualche  volta  nella  paralbi  e nell’  atro- 
fia. Noi  staremo  a descrivere  la  neu- 
ritide  iu  alcun  altro  cordone  nervoso , 
facile  essendo  a formarsene  idea  da  quanto 
è sopra  detto. 

La  ncuritidc  non  è pur  mai  affezione 
di  molla  gravezza,  e solo  ne  potrebbe  ar- 
recare inquietudine  allorché  invade  al- 
cun grosso  tronco  nervoso  com’è  lo  scia- 
tico, e poi  per  mettere  in  pericolo  la  vita 
dell’  infermo  vi  bisognerebbe  eh’  ella  du- 
rasse ben  molto  nello  stato  d’  acutezza. 
Nello  stato  cronico  può  siccome  pur  ora 
abbiam  detto  portare  paralbia  ed  atro- 
fia dell’arto. 

Caratteri  anatomici • Individui  estinti 
dopo  che  furono  per  lungo  tempo  stra- 
ziati dalla  ncuritidc  hanno  presentato  i 
nervi  arrossati  intumiditi  inzuppati  di  flui- 
• do  gelatinoso,  ammolliti,  induriti  ec.  Bi- 
cliat  ha  osservato  uu  caso  ove  avea  al- 
cune varìcosità  nelle  vene  che  penetrano 
la  parte  superiore  dello  sciatico.  M.  Van- 


de-Keer  ha  pur  incontrato  sul  detto  ner- 
vo un  injczionc  ben  marcata  foggiata  a 
pezze  ritonde  ovali  molto  regolari,  limi- 
tantesi  al  ncurilcma  , mentre  il  midollo 
ncrveo  offriva  un  cotal  lurido  grìgio , e 
non  ritcnca  alcuna  elasticità.  Lo  stesso 
medico  ha  osservato  in  un  altro  caso  la 
sostanza  nervea  del  detLo  sciatico  com- 
posta alla  maniera  di  un  rosario  i cui 
granelli  duri  renitenti  e fibro-ccllulosi  ve- 
nivano fra  loro  disgiunti  da  una  polpa 
floscida  e deliquescente  di  un  grigio  che 
tirava  al  rosso  lurido.  Il  ncurilema  era 
inspessito  e rosso  all’  interno , e difuori 
biauco  opaco.  Egli  si  è pur  imbattuto  al- 
cuna* volta  in  nervi  rigonfiati  rossi,  ram- 
molliti, ed  in  alcune  parti  che  offrivano 
dei  rigonfiamenti  flosci  e pul tacci  da  cui 
gemeva  una  sanguigna  sierosità  col  neu- 
rilema  granelloso  lamellato,  opaco,  iniet- 
tato (i)  M.  Mar  linei  ha  trovato  i nervi 
arrossati  col  ncurilcma  iniettato  infiltra- 
to di  sierosità  limpida  purulenta,  ed  in 
alcun  caso  sanguinolenta  ancora,  con  inol- 
tre accrescimento  in  volume  del  nervo 
il  quale  era  indurato,  e rammollito  ( Gior- 
nale citato)  M.  Gcmlrin  ha  pur  finalmente 
osservato  le  stesse  alterazioni.  (2) 

Trattamento.  Il  trattamento  della  ncu- 
ritidc  acuta  dovrà  essere  essenzialmente 
antiflogistico  ; egli  deve  venir  costituito 
di  generali  sottrazioni , se  il  soggetto  ò 
forte  e pletorico,  viva  la  flogosi  e consi- 
derevole il  nervo  affetto  t come  se  fosse 
per  esempio  lo  sciatico,  come  pure  se  la 
reazione  suscitata  è intensa  : nelle  oppo- 
ste circostanze  si  dovrà  ristare  alle  sot- 
trazioni locali  praticate  lungo  il  cammino 
del  nervo.  E tanto  si  dee  insistere  sulle 
dette  evacuazioni,  finché  non  se  ne  vegga 
qualche  effetto  aveudo  soprattutto  1’  ac- 
curatezza di  usarle  nel  tempo  che  i do- 
lori* inaspriscono.  Se  ne  favorirà  efficace- 
mente 1*  effetto  coi  cataplasmi  emollienti 
e narcotici  composti  di  farina  di  liuscnie, 
di  capi  di  papaveri , belladonna , morella, 
cc.  La  prudenza  consiglia  di  attcìtcrsì  a co- 
tali esterni  rimedi  per  lutto  il  periodo  d’acu- 
tezza della  ncuritidc,  di  esibire  nel  tem- 
po stesso  le  bibite  diluenti,  e di  conte- 
nere l’ infermo  a regola  più  o meno  ri- 
gorosa a misura  della  condizione  cui  tro- 


(1)  Ricerche  anatomiche  ed  osservazioni  sulle  ncuralgic  di  M.  E»  Pan-tlc- Kccr‘t 
Journal  univcrsrl  des  scicoces  medica  Ics.  /.  A A f'.  }>.  64  e seg* 

(2)  Op.  Cit . Tom.  IL  pag.  106  e seg. 

Buche  e Sanson  Tomo  I . 
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vansi  gli  organi  interni.  Nel  punto  poi  gativi  essi  pure  usati  con  successo  nel 
clic  i primi  sintomi  infiammatoli  sono  medesimo  caso. 

mitigati  potrà  ricorrersi  alle  imbrocca-  irti  am  ma  zi  osi  del  sistema  vascolare 
zioni  oliosc,  oppiate  c canforate,  alle  Ori-  sanguigxo. 

zioni  di  laudano,  balsamo  tranquillo  , e Considerazioni  generali . 

balsamo  nervino.  InGne  quando  l’ affezio-  Non  è in  questo  sistema  l'organizza- 
ne è cronica , o veramente  passa  a tale  zionc  conforme  per  ogni  tratto  di  lui  9 
condizione,  grande  partitosi  ricaverà  dai  coni' è il  caso  della  cute  delle  membrane 
vessicatori  volanti  passeggiati  lungo  il  mucose,  sierose  cc.  ove  ella  varia  ben  dà 
corso  del  nervo,  dai  bagni  a vapore,  ba-  poco  nelle  singole  loro  parti.  E perciò 
gni  d’acqua  o fanghi  solfurei,  c dalle  doc-  non  si  può  a meno  di  tirare  alcune  di- 
ce della  stessa  natura.  1 bagni  d’acqua,  visioni  affine  di  studiarle  cou  profitto  in 
e fanghi  solfarci  presi  alla  sorgente  c per  un  modo  generale  : che  è appunto  ciò  che 
anni  parrccchi  di  seguito  formano  per  dagli  anatomisti  si  fa.  Noi  seguendo  l’e- 
ccrto  il  più  efficace  rimedio  contro  le  sempio  di  questi  studieremo  a parte  le 
vecchie,  e croniche  neuritidi,ed  in* par-  arterie,  vene,  vasi  capillari,  tessuto  eretti- 
ticolar  modo  quelle  del  nervo  femoro-po-  le  c gangli  vascolari  sanguigni, 
plitco.  Che  in  qucst’ultima  neuritide  si  è 11  sistema  arterioso  porge  la  forma  cPun 
avuto  ricorso  tal  fiata  con  successo  , ai  arbore  lo  cui  tronco  sia  al  cuore,  e di- 
cauterj  c ai  moxa  applicati  lungo  il  tra-  ramando  successivamente  a misura  che  si 
gitto  del  nervo.  allontana  da  quello.  Le  arterie  sono  tut- 

La  neuritide  cronica,  particolarmente  te  cilindriche  resistenti  elastiche  , c co- 
dei  nervo  sciatico  , troppo  sovente  re-  stituite  di  tre  membrane  l’ un  l’altra  so- 
liate a tutti  quei  mezzi  per  noi  or  ora  vrapposte,  una  esterna  cellulosa , una  me- 
annovcrati , ed  inolierà  può  dirsi  poco  dia  probabilmente  fibrosa , 1'  interna  in 
meno  che  incurabile.  Nullameno  conver-  apparenza  sierosa;  inoltre  contengono  tes- 
rà  in  tal  caso  tentare  alcuni  mezzi  era-  suto cellulare,  e sono  dotate  di  vasi  e nervi; 
pirici  come  frizioni  di  tintura  di  canta-  sono  contrattili  insensibili,  e loro  fuu- 
rclle,  linimenti  volatili,  unguento  mercu-  zionc  è di  portare  il  sangue  dal  cuore  u 
riale,  elettricismo,  lamiera  di  acciaio  ca-  tutte  le  parti  del  corpo, 
limitato;  scnonchè  vuoisi  andar  riguar-  Quelle  malattie  d’arterie  non  promos- 
sosi j»er  non  accrescere  il  male  che  si  se  da  cagioni  meccaniche  riconoscono  quasi 
vorrebbe  distruggere,  che  ben  tal  effetto  tutte  per  causa  l’ irritazione,  o l’ iniiam- 
producono  qualche  volta  siffatti  rimedj.  mazionc  particolarmente  della  loro  inter- 
E ben  saremmo  tentati  a riporre  nella  na  tunica . È noto  com’cssc  s’espandono  e 
medesima  linea  quell’uso  interno  dell*  es-  pulsano  con  forza  quando  gli  organi  cui 
senza  di  terebentina  già  proclamata  da  si  distribuiscono  trovanti  preda  (falerni a 
Chyme,  II urne  c M.  Rccamicr  contro  le  irritazione  viva  protratta  e molto  doio- 
neuritidi  degli  arti,  c singolarmente  quel-  rosa,  siccome  fanno  per  esempio  le  col- 
la del  nervo  femore  poplitco , e da  M.  laterali  del  dito  affetto  del  patereccio , 
Martinct  di  nuovo  or  fanno  alcuni  anni  la  radiale  se  infiammata  è l’articolaziuuu 
r appellata  al)' attenzione  dei  pratici  (i).  del  pugno;  le  temporali  nelle  violenti  oo- 
Tuttavolta  non  saprebbesi  rifiutare  un  falalgie;  l’opisto-gastrica  o tronco  celìaco 
medicamento  che  ha  procacciato  un  nu-  nelle  croniche  e dolorose  gastritidi  cc.  Tale 
mero  sufficiente  di  guarigioni;  senza  per  dilatazione  non  dipende  pur  sempre  dalla 
altro  lasciar  di  esortare  i medici  ad  avervi  detta  causa,  che  ben  sovente  è promossa 
ricorso  (fon  molto  riserbo;  e non  esibirlo  da  alcun  ostacolo  che  si  frapponga  al 
sull'acuto  periodo  delle  neuritidi.  L’azio-  corso  del  sangue;  scnonchè  in  tal  caso 
nc  del  prefato  farmaco  non  nc  pare  te-  sarebbe  a dirsi  effetto  meramente  mec- 
ncr  nulla  dello  specifico  e probabilmen-  canico  più  presto  che  una  malattia  d'ir- 
te agisce  produccndo  una  rivulsione  so-  ritazionc,  sicché  non  è questo  luogo  op- 
pra  lo  vie  digerenti , come  fanno  i pur-  portano  per  occuparsene:  Per  fine  il  più 

(i)  Memorie  tulV  impiego  dell'olio  di  terebentina  contro  la  sciatica , ed 
alcune  altre  ncuralgle  degli  arti.  Parigi  18*4. 
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degli  aneurismi,  e forse  quei  tutti  che  non 
vengono  promossi  da  cagioni  meccaniche 
sono  un  risultamcnto  drirulccrazionc  del- 
l'interna tunica  deirarteric  e per  conse- 
guenza della  sua  irritazione.  Le  cause  i 
sintomi  ed  i caratteri  anatomici  della  det- 
ta infiammazione,  verranno  indicati  al  pun- 
to che  saremo  per  farne  l’istoria  parti- 
colare. 

Le  vene  siccome  tengono  la  medesima 
disposizione  delle  arterie  cosi  vanno  del 
pari  costituite  di  tre  tuniche  membranose 
di  natura  analoga  a quelle  arteriose  , se 
non  che  sono  rilasciate,  e molli  e meno 
resistenti  ed  elastiche,  più  ricche  di  cel- 
lulare e meno  di  nervi,  e con  presso  a 
poco  uguale  copia  di  vasi.  Esse  operano 
a riportare  al  cuore  sangue  di  tutte  le 
parti  del  corpo,  e sono  insensibili. 

L’  infiammazione  delle  vene  avviene 
più  frequente  che  quella  delle  arterie  e 
d'  ordinano  prodotta  per  meccaniche  le- 
sioni, ed  occupa  pressoché  costantemente 
un  tratto  ben  esteso.  Già  si  è fatto  ri- 
marcare siccome  ella  non  fa  generalmente 
i suoi  progredimenti  per  altra  direziono 
che  verso  il  cuore. 

Le  vene  esulcerano,  e vanno  a suppu- 
rare più  di  sovente  che  non  fanno  le  arterie, 
ma  ne  pajono  otturarsi  con  maggior 
difficoltà.  Nullamcno  esse  vengouo  tale 
fiata  obliterate  per  effetto  d’  infiamma- 
zione e se  ciò  si  compie  in  grosso  tronco 
venoso  , senza  che  la  circolazione  possa 
ripararsi  a dovere  per  la  strada  delle  a- 
nastftmosi,  ne  viene  di  conseguenza  molto 
consueta  l*  idrope  di  tutta  quella  parte 
che  ne  sta  di  sotto  ; infiltrazione  dovuta 
alla  mancanza  dell'  assorbimento  venoso. 
Di  rado  s' incontrano  per  le  vene  le  tra- 
sformazioni cartilaginee  , o i depositi  di 
sostanza  pultacea,  che  si  é detto  offerirsi 
frequentemente  dalle  pareti  arteriose;  nè 
mai  possiamo  dire  avervi  incontrato  la  de- 
generazione ossea. 

Di  mezzo  alle  arterie  e vene  esiste  il 
sistema  capillare  formato  dai  primi  ram- 
polli di  queste,  e dalle  ultime  ramifica- 
zioni delle  prime.  Sono  i vasi  capillari 
di  corpo  cosi  tenue  che  ci  vuole  il  micro- 
scopio a considerarli,  e sottraggono  la  loro 
organizzazione  e tessitura,  alle  ricerche 
dell’osservatore.  Viene  supposto  non  senza 
apparenza  di  ragione,  eh*  essi  vengan  co- 
stituiti dell’  interna  membrana  dei  grossi 
vasi  quale  dalle  arterie  si  continuerebbe 
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senza  interruzione  insino  alle  vene.  Le  ra- 
mificazioni ed  anastomosi  vi  sono  all'in- 
finito.  Dessi  molto  sono  estensibili  e con- 
traibili, ed  il  sangue  vi  percorre,  è parte 
sommesso,  parte  sottratto  all'  influenza  del 
cuore,  obbedendo  poi  soprammodo  all’a- 
zione nervosa  la  quale  è qui  più  che  in 
altra  parte  alcuna  della  sfera  circolato- 
ria. Si  avanza  che  i fenomeni  della  nu- 
trizione, secrezione,  esalazione,  ed  assor- 
bimento si  consuminojpcr  entro  di  loro; 
forse  quelli  non  fanno  se  non  ridurre  il 
sangue  in  istato  molecolare  per  entro  tutti 
i tessuti,  per  un  cITetto  della  somma  te- 
nuità loro,  per  cui  allora  tale  umore,  o 
a meglio  dire  codeste  molecole  sanguigne 
servendo  alle  leggi  fisico-chimiche,  si  pon- 
gono in  nuove  combinazioni , e formano 
nuovi  prodotti,  d'  onde  risultano  quei  fe- 
nomeni or  ora  citati. 

Si  legge  presso  la  ^naggior  parte  degli 
autori  tanto  di  frequente  andare  un  tes- 
suto soggetto  ad  infiammare  quanto  più 
copia  ripiene  di  capillari  sanguigni  : sif- 
fatta maniera  <li  porgere  un  fatto  vero 
potrebbe  insinuare  alcune  false  idee  che 
importa  rettificare.  Non  è già  per  ciò  solo 
di  ricovrare  gran  copia  di  capillari  san- 
guigni , che  certi  tessuti  vanno  più  di 
frequenti  incontro  ad  inGammazione,  ma 
si  bene  perchè  vi  si  trova  od  un  tempo 
una  organizzazione  più  complicata,  e per- 
chè souo  i più  irritabili , e quelli  che 
hanno  l’ incarico  delle  più  numerose  ed 
importanti  funzioni  , e che  sono  in  fine 
soggetti  al  maggior  numero  di  cause  d'ec- 
citamento ; e sono  di  tal  fatti  le  mem- 
brane mucose  e la  cute.  Perchè  mai  ac- 
cusare una  delle  dette  condizioni  anzi- 
ché un  altra  della  gran  frequenza  d’ in- 
fiammarsi che  hanno  questi  tessuti?  Ciò 
che  forse  ne  ha  imposto  si  fu  l'osservarvi 
meglio  rilevati  che  altrove  i caratteri  di 
infiammazione,  in  ragione  dei  molti  vasi 
e della  rilasciata  tessitura  di  quei  tessuti 
che  permette  al  sangue  di  approdarvi  a- 
gcvolmcntc.  Ma  tutto  questo  com’è  evi- 
dente influisce  soltanto  sull' aspetto  di  tal 
condizione  morbosa  e non  già  sopra  la 
maggiore  o minore  frequenza,  almeno  non 
certo  in  un  modo  assoluto. 

Poche  malattie  hanno  che  possano  dirsi 
proprie  dei  detti  vasi.  Divisi  dalle  ferite, 
o per  coulusioiic  ed  ecchimosi  rotti  o 
laceri,  dilatati  dal  sangue  per  l’ infiam- 
mazione, o interrotto  il  corso  del  detto 
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umore  in  alcun  tronco  venoso  od  arte- 
rioso, in  veruna  di  cosiffatte  circostanze 
non  è la  lesione  loro  che  costituisce  ma- 
lattia, ma  piuttosto  la  lesione  del  tessuto 
diviso,  rotto,  lacero,  contuso,  infiammato 

0 ingorgato.  Le  sole  affezioni  clic  pos- 
sono dirsi  avere  nel  sistema  sanguigno  ca- 
pillare la  loro  sede  reale  ed  in  certa  ma- 
niera esclusiva,  sono  i tumori  erettili  ed 
il  J'ungà  ematode  ( V.-  Dilatazioni  ) . 

a II  tessuto  erettile  consiste  delle  ul- 
time diramazioni  ilei  vasi , c particolar- 
mente delle  radici  venose  che  in  luogo  di 
contenersi  nella  tenuità  capillare  hanno 
maggior  ampiezza,  sono  molto  estensibili, 
e riunite  a molti  filamenti  nervosi  » ( lie- 
clard  Elementi  tf  anatomia  generale  )• 
Non  è desso  all’  evidenza  altro  che  una 
varietà  del  sistema  capillare  che  si  osserva 
nei  corpi  cavernosi  del  pene  e della  clitori- 
de, nei  corpi  spugnosi  dell’uretra,  nelle  ninfe 
capezzolo,  papille  della  cute,  e delle  mem- 
brane muccosc.  È dotato  di  molta  sen- 
sibilità rigonfia  c s’erge  appena  che  venga 
eccitato. 

L’  infiammazione  s’  apprende  alcuua 
volta  ai  corpi  cavernosi  della  Ycrga  , c 
clitoride , ai  corpi  spugnosi  dell'  uretra , 
alle  ninfe,  al  capezaolo,  senza  punto  com- 
prendere le  parti  all*  intorno,  listali  flcin- 
masic  evvi  sempre  molto  considerabile 
dolore  e tumefazione,  e quella  della  verga 
viene  spesso  seguita  dalla  gangrena.  Ove 
dette  ilemmasic  si  portino  in  lungo  as- 
sumono frequentemente  il  carattere  della 
disorganizzazione  cancerosa  : Talvolta  i 
corpi  cavernosi  della  verga  prestano  sede 
ad  aneurisma.  Noi  non  spenderemo  per 
ciascuna  di  cosiffatte  flemmasie  un  arti- 
colo separato  siccome  nulla  vi  troverem- 
mo d’  aggiungere  al  testé  detto.  Final- 
mente la  clitoride  c le  niufe  sono  sog- 
gette a contrarre  un  considerevole  accre- 
scimento per  conseguenza  d*  una  irrita- 
zione nutritiva.  # 

Sotto  la  denominazione  di  gangli  va- 
scolari va  compreso  la  tiroide,  il  timo,  le 
Cassole  surrenali  c la  milza.  Fanno  l*  or- 
ganizzazione dei  detti  gangli,  la  cellulare, 
vasi  linfatici  e nervi,  ma  particolarmente 

1 vasi  sanguigni  riuniti  in  gruppi  consi- 
derabili, c rinchiusi  in  un  invoglio  che 
insinua  i suoi  prolungamenti  Gno  all*  in- 
terno. È da  notare  come  nou  sieno  an- 
cora bene  conosciute  le  funzioni  di  ne*, 
suno  di  loro* 
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Viene  supposto  eh*  ossi  facci  an  subire 
alle  sostanze  assorbite  una  cotale  incogni- 
ta elaborazione,  c forse  con  maggior  fon- 
damento che  servano  come  altrettanti  di- 
verticoli del  sangue.  Si  vedrà  che  quanto 
alle  malattie  cui  vanno  incontro  regna 
quella  medesima  oscurità  che  sulla  parte 
presa  dalle  loro  funzioni:  ecco  un  argo- 
mento di  più  contro  la  medicina  empi- 
rica. 

Il  timo  c le  cassule  surrenali  spari- 
scono dopo  la  nascita,  e soltanto  si  co- 
nosce le  affezioni  della  tiroide  e della 
milza;  che  questi  due  organi  vanno  in- 
contro alla  infiammazione  quantunque 
sicuo  esposti  in  particolare  modo  agli 
ingorghi  puramente  meccanici,  la  cui 
formazione  noi  ci  proveremo  ad  espli- 
carla. 

Dell'  Arteritide . 

L’  infintili  nazione  delle  arterie  delle 
membra  bene  assai  conosciuta  sotto  i rap- 
porti dell*  anatomia , non  lo  è del  pari 
sotto  quelli  delle  cause  c sintomi.  Nè  ciò 
procederebbe  per  avventura  che  fosse  la 
malattia  troppo  rara  onde  venire  con  fa- 
cilità sotto  1’  osservazione , che  anzi  ella 
è invece  più  frequente  di  quello  comu- 
nemente si  crede.  Se  non  che  ben  so- 
vente addiviene  d’osservarnc  gli  effetti  sen- 
za riportarli  alla  loro  vera  causa.  In 
guisa  che  si  venne  a riguardare  come 
una  peculiare  malattia  uno  dei  più  ter- 
ribili c forse  il  più  comune  tra  gli  ef- 
fetti di  lei,  descrivendolo  paratamente 
sotto  la  denominazione  di  gangrenà  se- 
nile. 

£ difatto  la  gangrena  detta  molto  im- 
propriamente senile  siccome  non  rispetta 
veruna  età,  è bene  spesso  un  risultato  , 
un  sintonia  d’ arteritide.  Al  giorno  d’oggi 
possono  mettersi  fuori  prove  in  gran  nu- 
mero di  questa  verità  : i ,°  Il  trovare  quasi 
costantemente  le  tracce  di  flogosi  per  en- 
tro quelle  arterie  degli  arti  percosse  dalla 
gangrena  di  quella  fatta  cui  venne  dato 
nome  di  senile;  i.°  Le  cause  che  impor- 
tano la  detta  gangrena  sono  pur  sempre 
sostanze  atte  a conferire  al  sangue  qua- 
lità irritanti , siccome  abuso  di  liquori 
spiritosi,  c gl’  intingoli  troppo  eccitanti  $ 
3.°  Provano  le  interessanti  esperienze  di 
M.  Cr uvciller  come  1*  iujcttarc  alcuna  so- 
stanza irritante  entro  le  arterie  degli  arti 
di  un  animale,  vi  determinasse  l’ infiam- 
mazione delle  stesse  arterie,  c la  gangreua 
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«Ielle  parli  cui  ai  diramano  quelle;  (i) 
4-°  Codesta  gangrcna  viene  sempre  pre- 
ceduta da  locali  dolori  più  o meno  forti 
e sovente  accompagnata  da  generali  sin- 
tomi di  reazione  che  stanno  per  annun- 
ziare un  attivo  processo  morboso;  5.°  Fi- 
nalmente il  trattamento  antiflogistico  si 
è quello  che  produce  i migliori  effetti. 

Ma  dirà  alcuno,  le  arterie  spesso  cadere 
infiammate  senza  che  ne  segua  gaugrena  : 
ciò  non  prova  altra  cosa  se  non  che  la 
gaugrena  non  essere  necessario  effetto 
deirarteritide,  il  che  noi  siam  ben  lungi 
dal  volere  contestare  . Altri  soggi  ugnerà 
essere  avvenuto  che  degli  arti  fosser  col- 
piti dalla  gangrcna  detta  senile  senza  che 
la  dissezione  poi  riscontrasse  la  menoma 
traccia  d*  infiammazione  in  arteria  che 
fosse!  Noi  pure  ci  siam  trovati  a verifi- 
care il  fatto  il  quale  contuttociò,  è pur 
come  il  precedente  uu  fatto  negativo  il 
quale  prova  soltanto  potere  la  gangrcna 
in  discorso  procedere  per  tutt’altre  cau- 
se senza  infiammazione  delle  arterie  . In 
questo  come  in  tanti  altri  casi  i patolo- 
gi hanno  confuso  sotto  una  comune  de- 
nominazione affezioni  per  lor  natura  di- 
stinte. £ sotto  il  nome  di  gangrcna  se- 
nile hanno  confuso  quelle  gaugrcuc  tut- 
tr  spontanee  le  cui  cagioni  ne  sfuggono, 
e per  non  conoscere  la  natura  di  tali 
gangrcnc  1’  hanno  presunta  uguale  in 
tutti  i casi  per  la  somiglianza  che  loro 
parve  di  trovarvi.  Si  potrà  pur  finalmen- 
te obiettare  clic  di  frequente  si  trovano 
ostruite  le  arterie  in  quelle  estremità  che 
furono  colpite  dalla  gangrena  senile,  ed 
essere  più  naturale  attribuire  codesta 
morte  parziale  a privazione  di  sangue 
anziché  ad  infiammazione  delle  arterie. 
Ma  per  una  parte  é questa  obliterazio- 
ne dell*  arterie  essa  medesima  un  effetto 
della  loro  infiammazione  siccome  la  si 
vede  generata  da  concrezioni  fibrinose  di 
maggior  o minor  densità  disposte  a strati 
concentrici  e successivi  fra  loro  nell*  in- 
timo dell’  arteria,  e da  una  poltiglia  ne- 
rastra adesa  alle  sue  pareti  ec.  e si  no- 
tano ad  un  tratto  tracce  della  flogosi 
lungo  l’interna  tunica,  siccome  rossore, 
certa  friabilità,  e Io  staccamcnto  suo  dalla 
tunica  media  cc.  In  secondo  luogo  tal- 
volta esiste  la  flemmasia  senza  obiitcra- 
tncato  restando  aperto  jiel  centro  degli 
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strati  lumellosi  di  fibrina  che  foderano 
l'arteria  infiammata,  un  canale  ampio  a 
sufficienza  di  permettere  che  passi  una 
dose  di  sangue  bastevole  a sostenere  la 
vita  del  membro  , senza  che  per  ciò  si 
compia  meno  la  gangt inazione . M.  Lc- 
veiilè  ne  ha  comunicato  verbalmente  una 
osservazione  b«;n  singolare  alla  R.  Acca- 
demia di  Medicina  ( seduta  del  9 Otto- 
bre 1827).  Si  obliterano  per  fine  assai 
di  frequente  le  arterie  colla  legatura  ed 
è molto  raro  vederne  seguitare  la  gan- 
grena. Sicché  non  è Poblitcrazione  delle 
arterie  la  cagione  principale  del  gangrc- 
narsi  le  estremità,  e senza  per  altro  ri- 
cusare ch’ella  v’abbia  pure  un'  influenza 
frequente  ed  incontestabile , si  pensa  da 
noi  che  la  parte  più  diretta  poderosa,  e 
più  necessaria  ve  l’ abbia  l’ infiamma- 
zione. 

Riassumendo  il  discorso,  e pcrctié  non 
si  dia  all’  opinion  nostra  maggior  esten- 
sione che  noi  non  le  diamo,  diremo  che 
l’artcritide  promuove  sovente  la  gangre- 
na di  quelle  parti  ove  si  dirama  l’ arte- 
ria infiammala , e che  fra  le  gangrene 
senili  portate  in  rampo  dagli  autori  ve 
n*  lia  un  buon  numero  che  riconoscono 
a cagione  la  detta  infiammazione.  E per- 
ciò si  vede  che  noi  siamo  ben  lungi  da 
pretendere  che  tutte  le  arteritidi  degli 
arti  sicuo  tante  cause  di  gangrcna , e 
meno  poi  che  tutte  le  gangrcnc  sien  do- 
vute a tal  flemmasia. 

Cagioni.  L’artcritidc  insorge  por  lo  più 
sotto  l’ influenza  di  cause  locali , come 
sono  colpi,  cadute,  esercizi  violenti,  grandi 
operazioni  chirurgiche  principalmente  le 
amputazioni  di  arti,  allacciature,  e final- 
mente per  infiammazione  delle  parti  con- 
tigue. 11  rapporto  tra  queste  cause  e lo 
effetto  è così  patente  che  non  vuoisi  cer- 
care di  addimostrarlo;  ma  l' arteritide  ri- 
sulta tal  fiata  da  cagioni  più  lontane,  e 
che  tengono  un  modo  d'agire  meno  pal- 
pabile: Per  siffatta  maniera  sembrano 
anche  potere  venir  promosse  dall’uso  di 
vitto  troppo  eccitante  e dietro  l’ abuso 
di  spirili.  Pott  e Jeanroy  sotto  il  nome 
di  gangrena  dei  ricchi  hanno  descritto 
una  malattia  la  quale  é puramente  l’ar- 
teritide,  la  quale  fu  da  loro  osservato  col- 
pire fra  i ricchi  coloro  soltanto  che  ec- 
cedevano in  mangiare  e bere,  sicché  ne 


(1)  H olivello  Bibliolheque  Medicale,  oc  1 06  re  1826. 
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trassero  dovere  esser  l'effetto  di  cosiffat- 
to vizioso  reggimento.  L'ctiologia  ne  par 
fondata,  che  infatti  ben  si  concepisce  che 
•nn  somigliante  vitto  c l'abuso  di  spiriti 
ponno  conferire  al  sangue  qualità  trop- 
po irritanti  onde  risulti  l’infiammazione 
in  qualche  arterie.  Siamo  di  parere  che 
questo  modo  di  agire  tenga  il  segale 
cornuto  perchè  le  gangrene  alle  estremità 
che  tengono  dietro  all'uso  di  quello,  of- 
frono i medesimi  sintomi  di  quelle  in 
seguito  di  cui  si  è poi  trovato  le  arterie 
infiammate.  L'osservazione  comune  a tutti 
à medici  che  hanno  notato  gli  effetti  del 
segale  cornuto,  dello  staccarsi  gli  arti  gau- 
grcnati  senza  emorragia  non  fa  che  ap- 
poggiare la  nostra  opinione  ( V.  Ergo- 
tismo ) . E finalmente  siamo  di  credere 
che  i miasmi  generatori  della  peste , c 
della  febbre  gialla  ( Vcd.  gastro-ente - 
ritide  ) infiammino  sovente  anche  le  ar- 
terie, c che  si  debba  a questo  modo  di 
agire  su  queste , le  gangrene  talvolta  os- 
servate nelle  dette  malattie. 

Sintomi,  andamento , ec.  I sintomi 
deU'artcritidc  sono  in  generale  molto  o- 
scuri.  Dolori  profondi  in  alcun  membro, 
intormentimento,  gravezza  , difficoltà,  mo- 
vimenti , espansione  cd  aumento  dell*  e- 
norgia  dei  battiti  arteriosi  son  tutti  dati 
clic  portano  a sospettarne.  Ma  bisogna 
convenirne  sono  ben  lungi  tali  sintomi 
dall'essere  patognomunici.  Nullameno  una 
volta  che  persistono  non  vuoisi  stare  in 
fiducia,  ed  è questo  un  di  quei  casi  da 
preferire  una  cura  anche  superflua  alla 
inerzia  che  potrebbe  essere  perigliosa.  Si 
noti  non  essere  tali  sintomi  oscuri  se  non 
allora  che  si  spieghino  spontaneamente, 
giacché  se  succedono  dietro  a violenta 
contusione  della  parte,  a una  operazione  ec. 
allora  la  cognizione  della  causa  rischiara 
la  diagnosi. 

I sintomi  dell'  arteritide  mossa  da  ca- 
gione interna  non  sono  in  generale  da 
principio  guari  più  evidenti,  e divengo- 
no solo  in  seguito  alquanto  più  chiari  « 
Eccone  la  maniera  loro  più  comune  di 
procedere.  Sulle  prime  evvi  gravezza,  in- 
tormentimento, un  senso  di  freddo  alla 
parte;  è più  frequente  che  vi  si  destino 
acutissimi  dolori,  che  a cagione  d'esem- 
pio invadono  il  piede  al  punto  che  si  ar- 
ticola colla  gamba,  neir*rteritide  dei  mem- 
bri addominali  ch’è  la  più  comune.  Ta- 
lora Tarlo  viene  colpito  da  paralisi  com- 


pleta più  o meno,  c tal  altra  è scolori- 
to senza  gonfiezza,  ora  è di  color  bleù  e 
\umefatto.  S'apre  la  soena  coi  sintomi  ge- 
nerali come  agitazione  vigilia  vertigini , 
faccia  rubiconda , travagli , polsi  accele- 
rati c pieni,  cute  calida,  perdita  dell’ap- 
petito sintomi  tutti  che  van  di  conserva 
coi  locali  enumerati  di  sopra  : Dessi  al- 
cuna volta  vengono  per  contrario  costi- 
tuiti nella  prostrazione,  apatia,  indebo- 
limento di  tutte  le  sensazioni,  e lentezza 
di  circolazione. 

Durato  ehe  hanno  questi  sintomi  più 
o meno  in  lungo  che  suol  essere  da  un 
giorno  sino  a parecchi  mesi  , si  manife- 
sta la  gangrena.  Per  ordinario  incomin- 
cia per  una  macchia  nera  o bleù  circo- 
scritta riposta  per  esempio  sur  un  dito 
grosso,  dintorno  cui  si  stacca  Tepidermi- 
dc,  e lascia  vedere  al  disotto  la  pelle  di 
color  rosso  carico;  talvolta  si  annunzia 
per  una  lieve  gonfiezza  alTepidermide:  Si 
formano  qua  e colà  delle  escare  isolate 
ehe  poco  tardano  a confondersi  ; infine 
v’ hanno  alcuni  casi  ehe  ne  vien  colpito 
tutto  il  corpo  dell’  arto  fino  ad  una  al- 
tezza più  o meno  grande,  c si  progredi- 
sce con  una  orribile  rapidità.  Ma  comun- 
que possa  essere  sui  primordi  il  suo  corso, 
il  carattere  principale  di  detta  gangrena 
non  è già  di  essere  preceduta  da  condi- 
zione infiammatoria  valutabile  della  cute, 
o almeno  è tale  infiammazione  così  de- 
bole che  non  può  spiegare  alcun  svilup- 
po. In  guisa  che  frequentemente  s'incon- 
tra che  i malati  se  ne  ritengono  in  una 
falsa  securtà  sui  primi  siutorai  , e a ra- 
gion d’esempio  le  prime  macchie  nere  le 
tengono  per  mere  contusioni . Il  medico 
ben  egli  non  dovrà  starsene  airillusionc, 
e come  appena  accorge  i detti  sintomi 
sospetta  l'esistenza  d’una  arteriosa  infiam- 
mazione che  può  avere  conseguenze  le 
più  gravi.  Che  intanto  la  gangrena  non 
tarda  a fare  più  o mcn  rapidi  progressi 
invade  a tutta  prima  i grossi  diti , poi  si 
fa  strada  per  la  dorsale  faccia  del  piede 
penetra  tutto  il  corpo  di  lui , e perfino 
aggiunge  talvolta  l’articolazione  sua  col- 
la gamba,  cd  anche  talora  perfino  1*  in- 
tera gamba  c la  coscia. 

Le  parti  colpite  di  gangrena  si  presen- 
tano sotto  due  differenti  aspetti  : talvol- 
ta veggonsi  nere  asciutte  rigide  indurite 
inodore,  (alai  travolta  morbide  .grigiastre 
rigonfie  e fetide  assai  . Quando  U moi- 
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tificazione  è molto  limitata  i sintomi  si 
rimangono  locali  ; al  contrario  se  pren- 
de molta  estensione,  il  polso  s’accclcra  è 
piccolo  ed  intermittente;  la  cute  arida 
ed  urente,  sete  viva,  insorge  delirio,  i 
tendini  sussultano;  indi  a poco  dileguami 
tutti  questi  sintomi  di  reazione  per  dar 
campo  allo  stupore,  alla  generale  stupi- 
dità ed  alla  debolezza  di  polsi  cui  pron- 
tamente succede  la  morte  del  soggetto. 
Tuttavolta  se  la  gangrena  si  arresta,  per 
qualunque  estensione  abbia  preso  sull’  arto 
non  ne  avviene  un  esito  tanto  funesto. 
Si  stabilisce  nelle  parti  sane  contigue  a 
quelle  percosse  da  mortificazione,  un  cir- 
colo infùftmnatorio  per  cui  si  distaccano 
queste  e cascano  spontaneamente;  e quello 
che  fa  maraviglia  Senza  che  ne  accada 
emorragia  di  sorta;  o veramente  vengo- 
no separate  dalla  mano  chirurgica.  In 
ambedue  casi  risultano  delle  piaghe  le 
quali  vanno  facilmente  a guarigione  pur- 
ché vi  rimangano  a sufficienza  parti  molli 
da  coprire  l’osso  che  vien  posto  al  nudo. 
Che  se  vi  hanno  delle  parti  ossee  che 
non  possano  esser  coperte  dalle  carni,  la 
guarigione  rimane  diffìcile,  c per  aver 
luogo  occorre  operare  la  rcsecazionc  dei- 
rossa denudate. 

Il  pronostico  dell*  arteritide  degli  arti 
non  è di  molta  gravezza  se  una  sola  ar- 
teria è l’ infiammata  , c se  non  produce 
gangrena,  ma  nc  ponno  avvenire  conse- 
guenze di  gran  pericolo  senz’anche  v’esi- 
sta gangrena  , quando  parecchie  arterie 
sono  preda  dell*  infiammazione.  Alcuni  au- 
tori pcnsauo  che  la  febbre  inf  a/nmato- 
ria  dipenda  da  cosifEitta  ile mroasia  (Frank, 
Pinci,  Bouillaud).  Finalmente  quando  nc 
succede  gangrena  , il  pronostico  varia  a 
seconda  eh’  ella  è limitata  o estesa , che 
sospende  o prosegue  i suoi  guasti,  e se- 
condo l’età  c costituzione  dei  soggetti  che 
nc  son  presi. 

Caratteri  anatomici . Esaminando  sul 
cadavere  le  arterie  infiammate,  si  riscontra 
l’interna  tunica  arrossata  gonfia  rammolli- 
ta, che  ha  perduto  la  sua  politezza,  c facil- 
mente si  stacca  dalla  media  membrana, 
soppannata  da  un  esalazione  cotennosa, 
o puri  forine  , o pure  si  trova  inspessita 
indurita  coperta  di  rugosità  c di  piastre 
cartilaginee  fibro-cartilagincc  od  ossee 
formate  a spese  di  lei.  Talvolta  avviene 
d*  incontrare  dei  piccoli  ascessi  sviluppati 
nel  corpo  delle  tuniche  arteriose;  si  tro- 
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vane  queste  pur  finalmente  ossificate  od 
otturate  più  o mcuo  completamente  da 
una  cotale  poltiglia  nerastra  e densa,  da 
concrezioni  più  o meno  dure  di  fibrina, 
oppure  da  lamine  fibrinose  concentriche 
aderenti  più  o meno  tenacemente  alla 
tunica  interna. 

Trattamento.  Desso  vuol  essere  in- 
tieramente antiflogistico:  Salassi  generali 
copiosi  e ripetuti  c bibite  acquose  nc 
debbono  fare  la  base  principale;  oppio 
preso  all’interno  se  i dolori  sono  fieri,  e 
sulle  parti  dolenti  emollienti  e narco- 
tici , sci  viran  no  presso  poco  a rcnder- 
nclo  completo.  È probabile*  che  si  rica- 
vasse vantaggio  dall’  applicare  mignatte 
lungo  il  cammino  dcH’artcì  ia  infiammata. 
Ma  la  difficoltà  che  si  trova  per  la  retta 
diagnosi  di  cotale  lesione  s’opporrà  an- 
cora per  lungo  tempo  alla  prescrizione 
di  quella  misura. 

La  gangrena  delle  parti  cui  si  dirama 
l’arteria  infiammata  è ben  lungi  dal  con- 
troindicare la  proposta  medicatura.  Si  è 
per  lungo  tempo  credulo  di  dovere  com- 
batterla all’uopo  di  china,  canfora,  sale 
ammoniaco  c quanti  antisettici  si  cono- 
scono. Nè  altri  mezzi  poteva  consigliare 
1’  ignoranza  in  cui  si  viveva  sulla  vera 
natura  della  malattia.  M.  Dupuytrcn  stan- 
co per  averli  provati  tutti  al  caso  d’ima 
femmina  invasa  dalla  malattia  in  discorso 
che  riteneva  polso  pieno  c duro,  volto 
rubicondo  cd  animato,  si  derise  di  pre- 
scriverle un  salasso  di  due  scodellctte;  il 
successo  ricompensò  la  fortunata  inspira- 
zione: ebbero  tregua  i vivi  dolori  onde 
l’iufcrma  era  straziata,  ricuperò  il  sonno 
che  avcvala  abbandonata,  c la  gangrena 
si  arrestò.  Quindici  giorni  dappoi  quando 
i fenomeni  minacciarono  riprodursi  il 
medesimo  metodo  valse  a domarli;  infine 
la  gangrena  minacciando  parecchie  volte 
di  risorgere,  il  salasso  per  altrettante  ne 
impediva  lo  sviluppo;  e l’inferma  a capo 
di  qualche  tempo  trovavasi  per  lo  affatto 
guarita.  Non  si  vorrebbe  per  tanto  esitar 
punto  ad  appigliarsi  nc’  casi  simili  alla 
condot  La  del  dotto  professore  massima- 
mente quando  1’  artcritidc  quantunque 
tenda  alla  gangrena  viene  accompagnata 
da  dolori  vivaci,  da  molta  tumefazione, 
da  picoczza  c durezza  dc’polsi,  c da  de- 
ciso iucolorimcnto  del  volto.  Tale  medi- 
catura ch’è  tutta  razionale  ha  d’altro^de 
rirevuto  la  6ua  sanzione  dall*  cspcricnz.i; 
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che  molti  fatti  si  sono  in  seguito  pre- 
sentati a M.  Dupuytrcn  congeneri  a 
quello  sopra  descritto  ; cd  al  medesimo 
trattamento,  segui  eguale  successo  . Vo- 
gliam  però  star  persuasi  che  non  si  vo- 
glia concludere  dal  detto  finora  che  qua- 
lunque gangrcna  spontanea  delibasi  trat- 
tare cogli  antiflogistici;  basterà  * riportar- 
sene alle  considerazioni  generali  che  ab- 
bia!» esposto  suirarteritide. 

Giunti  coll'uso  dei  detti  mezzi  ad  ot- 
tenere la  limitazione  della  gangrcna  vuoisi 
occupare  del  modo  di  agevolare  la  ca- 
duta dell'  escare.  1 topici,  e i metodi  cui 
ricorrere  per  ottenere  ciò,  verranno  in- 
dicati al  proposito  delle  gangrene  in  ge- 
nerale (V.  § andrena). 

Deir  Aortitide . 

L’infiammazione  dell’aorta  è meglio  co- 
nosciuta che  deiraltre  arterie.  La  scien- 
za possiede  un  gran  numero  di  fatti  d’a- 
natomia patologica  intorno  ad  essa  flem- 
masia,  c quelle  alterazioni  di  tessuto  per 
noi  già  indicate  siccofne  tanti  caratteri 
anatomici  dcll’inGaromazione  de’dettivasi 
in  genere , vennero  appunto  incontrate 
precipuamente  sull’aorta;  noi  ci  asterre- 
mo dal  ripeterli  per  la  seconda  volta  . 
Codesta  aortitide  riconosce  le  medesime 
cagioni  che  la  flemmasia  dell’altre  arte- 
rie quantunque  venga  di  spesso  scoperta 
sui  cadaveri  senza  che  veruna  tra  quelle 
cause  abbia  esistito  : c soprammodo  si 
osserva  in  seguito  ad  intensissime  gastro- 
enterilidi  ed  in  casi  d 'ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro.  E per  avventura  non  po- 
trebbesi  far  ragione  dello  sviluppo  di 
detta  infiammazione  in  seguito  di  gastro- 
cntcritidi  vionlcnti  , ammettendo  che  si 
diffondesse  all’  aorta  quella  forte  irrita- 
zione sofferta  dal  cuore  in  tali  malattie, 
fino  ad  assumervi  un  carattere  infiamma- 
torio? Forse  ché  non  si  deve  alle  somi- 
glianti ciscostanzc  quella  pertinacia  oude 
certe  gastro-cnteritiiii  resistono  ai  più 
valorosi  metodi  antiflogistici  ? E già  al- 
cuni fatti  che  potemmo  osservare  aH’Hó- 
tcl-Dicu  c'  insinuano  questa  opinione  > 
nella  quale  venghiamo  sempre  confortan- 
doci colla  lettura  dell'  opera  dei  MM. 


Bertin  c Bouillaud  (i),  i quali  due  me- 
dici pensano  che  la  violenza  colla  qnale 
il  cuore  ipertrofico  slancia  il  sangue  nel- 
l'aorta possa  venir  riguardata  in  qualche 
casi  come  causa  dcli’aortitidc  ; ciò  eh’  è 
probabile  senza  però  poter  giugnere  alla 
prova.  La  detta  infiammazione  non  sem- 
pre ristà  all’  aorta  ma  si  propaga  per  lo 
più  alla  membrana  interna  del  cuore , 
talvolta  all’  arteria  polmonalc  e sue  ra- 
mificazioni , cd  ancora  alle  vene  cave  e 
polmonari;  ciò  che  sta  a provare  sempre 
più,  per  ordinario  l’ infiammazione  pren- 
dere le  mosse  dall’  interna  membrana 
del  cuore  d’onde  ai  grossi  vasi  si  esten- 
de : e che  «lessa  è un  effetto  *timpati«x> 
dell’  infiammazione  d’  alcun  organo  lon- 
tano. 

Di  rado  si  arriva  alla  diagnosi  della 
aortitide,  e la  principale  difficoltà  pro- 
viene dall’csistcr  ben  di  rado  isolata;  ed 
ì suoi  sintomi  già  per  se  molto  oscuri 
venendo  mascherati  sotto  quelli  dell'  af- 
fezione che  vi  si  complica.  Il  solo  segno 
che  la  possa  manifestare  sono  le  pulsa- 
zioni più  forte  che  allo  statq  normale  le 
quali  fannosi  accorte  «pianto  all’  aorta 
toracica  verso  la  biforcazione  dello  sterno, 
c verso  l'addome  quanto  all’addominale. 
Desse  sono  semplici  il  che  distinguete  «lai 
battiti  del  cuore;  in  generale  sono  meno 
forti  di  quelle  che  porge  una  dilatazione 
od  aneurisma  dell’aorta;  per  ultimo  sono 
meno  estese. 

L’infiammazione  dell’aorta  può  ammet- 
tere guarigione  , siccome  due  esempi  ne 
portano  MM.  Bertin  c Bouillaud  (a).  Il 
trattamento  non  è diverso  da  quello  dcl- 
l’altre  flemmasìe,  salassi  generali  c locali, 
dieta  e bevande  diluenti  nc  formano  il 
fondamento:  il  riposo  è d’assoluta  neces- 
sità ; s’ impiega  con  successo  la  digitale 
aumentandone  per  gradi  la  dose. 

Della  Flebitide . 

La  flebitide  od  infiammazione  delle  vene 
è più  frequente  di  gran  lunga  di  quella 
«leU’arteric,  cd  attaccando  come  ella  fa  ben 
sovente  le  vene  degli  arti,  che  sono  vasi 
posti  per  consueto  molto  superficialmente, 
si  è avuto  campo  di  osservarla  accurata- 


(i)  V • V opera  pubblicata  da  quei  due  abili  osservatori  col  titolo  Tra» tè 
des  malati  ics  du  coeur  et  «ics  gros  vai&seaux,  par  R-I.  Bertin , Professeur  etc.  re- 
datto da  J.  Bouillaud,  dottore  in  medicina . Parigi,  1824,  in  8.°  Jìg-  presso  J. 
fij.  Bai  Ili  eie. 

(5)  Op.  Cit.  png.  ;6,  c Itg. 
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mente,  e di  tracciarne  una  storia  suffi- 
cientemente compiuta  ( i). 

Cagioni.  La  flebitidc  siccome  già  ab- 
biane detto  altrove  è uno  dei  frequenti 
accidenti  del  salasso  la  quale  operazione 
n'è  la  più  comune  causa;  quantunque  al- 
cuna volta  venga  promossa  da  contusio- 
ne delle  vene,  da  lacerazione  delle  loro 
tuniche,  compressione,  legature,  ed  inie- 
zione di  materie  irritanti  per  entro  il 
loro  canale.  Anche  le  predispone  ad  in- 
fiammarsi il  trovarsi  varicose,  cd  infiam- 
mano ancora  dietro  la  recisione  delle  va- 
rici, per  contatto  di  parti  infiammate  ul- 
cerose o suppurate  all’intorno,  e prin- 
cipalmente se  dette  parti  vengono  colte 
dalla  gang  rena  di  spedale  (V.  questa 
malattia  ) . La  flebitide  segue  talora  la 
flemmasia  delle  arterie , taluni  medici 
1’  hanno  rinvenuta  nel  tetano;  infine  in 
qualche  caso  insorge  senza  poterne  cal- 
colare veruna  cagione  di  conto. 

Sintomi,  andamento , e durata.  Si  desta 
un  dolore  lunghesso  il  tratto  della  vena, 
prendendo  dal  punto  che  risentiva  im- 
mediatamente l'azione  della  causa,  il  quale 
acquista  tensione  cd  accrescesi  sotto  il 
tatto.  Il  contiguo  cellulare  rigonfia  e si 
infiamma  e l'arto  intiero  talvolta  parte- 
cipa lo  stato  infiammatorio  . Se  il  vaso 
infiammato  è superficiale  la  cute  arrossa 
c si  fa  sensibile  c renitente  per  tutto  il 
tratto  del  suo  cammino  ; il  resto  delle 
vene  succidane©  vengono  alcuna  volta 
palese  all'  esterno  in  figura  di  una  rete 
ro&signa.  In  qualche  caso , spingendo  il 
sangue  verso  il  cuore  per  via  di  frizioni 
vedesi  la  colonna  del  liquido  eseguire  un 
lieve  moto  a ritroso  in  quel  momento 
che  si  tralascia  la  frizione.  La  vena  in- 
fiammata si  compone  poi  a tempo  più  a- 
vanzato  in  una  corda  noderosa,  sdrucciole- 
vole sotto  le  dita,  tesa  secondo  la  dire- 
zione del  vaso  , e che  limita  ad  alcuni 
▼ersi  soltanto  i moti  del  membro.  Alcuna 
volta  sorgono  posteme  lungo  il  tratto  della 
vena,  e tutto  il  membro  è invaso  da  su- 
perficiale risipola  . Già  fu  detto  propa- 
garsi presso  che  sempre  Tinfiammazione 
verso  la  direzione  del  cuore  ; cd  egual- 


mente per  questa  direzione  si  fa  sentire 
il  dolore  provocato  della  pressione. 

Quando  la  flebitidc  vien  dietro  al  sa- 
lasso comincia  in  sulle  prime  sul  punto 
inciso  un  punzecchio  che  presto  diventa 
doloroso  alcune  ore  dopo  l'operazione.  II 
qual  dolore  poco  sta  a crescersi  e pro- 
pagare, la  piccola  ferita  diventa  socchiu- 
sa, e gli  orli  suoi  induriscono,  nc  geme 
sangue  alterato  , sanie  e finalmente  del 
pus.  Le  parti  all'intorno  si  gonfiano  c talora 
infiammano,  e tutto  poi  va  per  ordinario  a 
decrescere  verso  il  sesto  o 1*  ottavo  giorno. 

Poco  sono  conosciuti  i fenomeni  sim- 
patici provocati  dall’  infiammazione  delle 
vene  quando  è giunta  a molta  intensità; 
ma  tuttavia  gli  autori  vanno  d'  accordo 
molto  nel  porre  in  quel  numero  la  fre- 
quenza e durezza  di  polso,  la  faccia  ru- 
biconda, la  cefalalgia,  ed  aneo  talvolta  il 
delirio  ; per  quanto  hannovi  medici  che 
asseriscono  d*  avervi  osservato  alcuni  sin- 
tomi molto  analoghi  a quelli  che  offre  il 
tifo*  ( V.  Gastro-enteritide  ).  fe  proba- 
bile che  la  detta  flemmasia  susciti  sim- 
patie nello  stomaco,  cuore,  ed  encefalo 
alla  maniera  che  fanno  quelle  della  cute 
e tessuto  cellulare  ec. 

Esili,  e prognostico.  La  flebitide  rie- 
sce alla  risoluzione  quando  è poco  estesa, 
e la  vena  può  riassumere  le  proprie  fun- 
zioni; quantunque  il  caso  sia  raro  e più 
d*  ordinario  accada  V esito  per  suppura- 
zione. Alcuna  fiata  le  pareti  delP  infiam- 
mata vena  contraggono  fra  loro  delle  a- 
desioni  , o veramente  si  consolida  quel 
pus  di  cui  vanno  piene;  e nell'un  caso 
come  nell*  altro  viene  quella  obliterata  ; 
e se  mai  1’  obliterazione  si  compie  sul 
principal  tronco  d*un  membro  o di  al- 
tra parto  qualunque  nc  accade  inzuppa- 
mento per  difetto  dell*  assorzione  venosa, 
e soggiacciono  ad  un'  idrope  in  certo  mo- 
do meccanica  (a).  Le  vene  anco  talvolta 
s’  alterano,  e finiscono  per  traforarsi  ed 
alcuna  volta  ne  conseguita  una  mortale 
emorragia.  Le  vene  non  cadono  giammai 
nella  gangrcna,  e d*  ordinario  si  trovano 
intatte  del  pari  che  le  arterie  ed  i ner- 
vi, in  mezzo  a sfaceli  i più  profondi  che 


fi)  V.  TrailA  des  maladies  des  arteres  et  des  veines , di  Hogdson  tradotto 
da  M . Breschet;  e V eccellente  articolo  che  Breschet  e Valermi  hanno  consacrato 
a questa  malattia  nel  Dictionaire  de  Sciences  medicale s T.  XII . 

(a)  De  1'  obliteration  des  veines,  rogar dèe  cornine  cause  d*  hydropiste  par  M. 
Bouillaud ; Archives  generale*  «le  Moderine  T.  lì.  pag.  188  e 7*.  V.  pag , q4« 
Buche  e Sanson  Tomo  /.  16 
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mai.  La  spontanea  flebitidc  è spesso  mor- 
tale, a meno  che  non  fosse  poco  estesa, 
ed  è per  contrario  una  malattia  gene- 
ralmente lieve  quando  é prodotta  da  causa 
esterna  e locale. 

Caratteri  Anatomici,  La  dissezione 
delle  vene  infiammate  vi  discopre  le  se- 
guenti alterazioni:  rossore  della  tunica 
interna,  ispessimento,  perdita  della  den- 
sità, aspetto  fungoso,  facile  distacco  dalla 
tunica  media  ; alla  tunica  esterna  inie- 
zione, gonfiezza,  inzuppamento  sanguigno 
e tal  fiata  purulento  , la  tunica  media 
ispessita  c cresciuta  nella  densità  ; il  cor- 
po della  vena  convertito  in  cordone  di 
colore  rosso  carico;  pus,  strato  di  linfa 
coagulata,  lamincttc  concentriche  di  fi- 
brina e grumi  densi  più  o meno  ed  ade- 
renti all*  interno  della  vena  quale  è al- 
cuna volta  obliterata  per  intiero.  Quando 
1*  infiammazione  é cronica,  veggonsi  tutte 
le  tuniche  della  vena  ispessite , resistenti 
e più  compatte  che  non  allo  stato  nor- 
male ; la  tunica  interna  rugosa , ineguale 
si  distacca  agevolmente  dalla  media , e 
tiene  un  color  violetto  rossastro,  il  canale 
ridonda  di  pseudo-membrane  e di  grumi 
ed  ora  è dilatato,  ora  ristretto*  E da  no- 
tarsi come  per  entro  le  vene  non  accada 
incontrare  ossificazione.  Le  varici  sono 
spesso  1*  effetto  dell*  infiammazione.  ( Ve- 
dasi Varici). 

Trattamento . Quella  flebitide  limitata 
a poca  estensione  cede  quasi  comunemente 
con  molta  prontezza  ai  topici  freddi  quan- 
do è sul  principio  ; che  se  è poi  avan- 
zata , alle  fornente  emollienti  e narcoti- 
che ai  cataplasmi  della  stessa  natura,  ba- 
gni locali  molto  protratti  , e finalmente 
all’  applicazione  ancora  di  qualche  mignat- 
ta lungo  il  tratto  della  vena , nei  casi 
che  1*  infiammazione  sia  di  certa  intensità. 
J.  Huntcr  ha  operato  con  successo  la  com- 
pressione di  sopra  al  punto  infiammato; 
pratica  ragionevole  perocché  l’infiamma- 
zione delle  vene  si  propaga  quasi  costan- 
temente verso  la  direzione  del  cuore. 
M.  B.  Travers  la  riguarda  come  una 
pratica  inutile,  facendo  ragione  della  dif- 
ficoltà colla  quale  ti  stabiliscono  aderenze 
tra  le  pareti  dei  detti  vasi  ; e questa 
obbiezione  a nostro  parere  implica  un 
falso  principio.  Difatto  se  le  pareti  venose 
contraggono  di  rado  aderenza  fra  loro  ciò 

i ) Ih  zumai  io  ed  articolo  cit . 


accade  perché  il  continuo  scorrere  del 
sangue  trasporta  incessantemente  con  seco 
il  pus  o la  linfa  concrescibile  risultanti 
dal  processo  infiammatorio  che  pur  sono 
gli  clementi  necessari  per  1*  adesione,  ma 
una  volta  compressa  la  vena  ed  interrotto 
il  corso  del  sangue,  vengouo  a far  sosta  i 
materiali  che  devono  formare  l’aderenza 
c ponno  in  conseguenza  organizzarsi.  Ma 
sarebbe  poi  la  compressione  per  avven- 
tura un  sicuro  mezzo  che  impedisse  al- 
1*  infiammazione  di  estendersi  ? Per  lo  me- 
no se  ne  può  dubitare,  c poi  quando  la 
vena  può  venire  aggiunta  dagli  strumen- 
ti, non  è mai  di  tanta  importanza  da  in- 
durre un*  emorragia  pericolosa , sicché 
tornerebbe  meglio  ad  operarne  il  taglio 
completo  di  sopra  al  punto  infiammato 
siccome  propongono  MAL  Brcschet  e Vil- 
lermò  (i). 

Se  la  fiebitide  è molto  intensa,  c su- 
scita simpatie  , sopra  tutto  se  è insorta 
spontaneamente,  vuoisi  ricorrere  a tratta- 
mento antiflogistico  piò  energico  dell*  or 
ora  proposto.  1 salassi  generali  debbono 
particolarmente  impiegarsi  con  perseve- 
ranza, e si  ricerca  indispensabilmente  la 
dieta  assoluta  ; le  copiose  bibite  acquose 
c i bagni  sono  utili  in  supcrior  grado. 

Si  formano  pur  finalmente  degli  ascessi 
lunghesso  le  infiammate  vene  che  vogliono 
aperti  immediatamente. 

Velia  Tiroiditide . 

Chiameremo  con  tal  nome  1*  infiam- 
mazione del  corpo  tiroide,  la  quale  è sem- 
pre cronica , e comunemente  disegnata 
col  termine  gozzo.  Alcuni  autori  chia- 
manla  pure  tirocele , bt  uncocele,  trocheo - 
cele , gongrona,  ipertrofia  del  corpo  ti- 
roide ec.  È poi  questa  malattia  siccome 
noi  la  supponghiamo  d' indole  infiamma- 
toria? Basta  a rispondere  alla  domanda 
un  rapido  colpo  d’  occhio  ai  caratteri  a- 
uatomici  che  la  riguardano. 

Caratteri  anatomici . Si  trova  qualche» 
volta  accresciuto  di  volume  il  corpo  ti- 
roide, c piò  consistente,  e di  colore  più 
fosco;  in  maggior  copia  vi  ha  quell*  umo- 
re viscido  e come  oleoso  che  esso  natu- 
ralmente contiene;  c i suoi  lobi  veggousi 
bernoccoluti  , disuguali  c disgiunti  fra 
loro  per  intervalli  profondi.  Altravolta  è 
molto  injcttato  di  sangue  o veramente 
ne  contiene  uno  o più.  grumi  entra  la 


Digitized  by  Google 


DI  PATOLOGIA 


propria  sostanza.  Vederi  in  altri  casi  ri- 
dotto tutto  in  una  o parecchie  cuti  pu- 
rulente; altrove  trasformato  in  sostanza 
lardacea  fibrosa,  fibrocartilaginea,  od  ossea. 
Avvenne  pur  finalmente  vederlo  cosparso 
di  piccole  concrezioni  petrose,  o pur  ri- 
pieno d’  idatidi  globularic*  Tutte  altera- 
zioni che  hanno  luogo  negli  altri  tessuti, 
sempre  sotto  il  dominio  dell’  irritazione 
e comunemente  dell*  irritazione  infiamma- 
toria. Deve  esser  dunque  uno  stesso  caso 
quello  della  tiroide  ; clic  se  desse  pren- 
dono sviluppo  nella  maggior  parte  dei 
casi  senza  locale  dolore  o calore,  pro- 
viene ciò  dall’  essere  pressoché  insensibile 
la  detta  ghiandola  vascolare,  ed  in  oltre 
per  incomiuciarc  come  fanno  sovente  da 
uii  semplice  ingorgo  passivo  della  parte; 
e noi  presto  uc  rintraccieremo  il  mecca- 
nismo. La  diversità  di  codeste  alterazio- 
ni devesi  indubitatamente  oomc  negli  al- 
tri tessuti  qualunque  alla  diversità  dcl- 
1’  avanzamento  del  male  nel  punto  che  si 
prende  ad  esaminare  la  parte,  ed  al  mag- 
gior o minor  grado  di  lentezza  che  ha 
tenuto  la  fiogosi  nel  suo  corso.  Forse 
potrebbe»!  anche  sostenere  non  senza  ap- 
parenza di  ragione  che  quella  primitiva 
alterazione  per  noi  già  descritta  come 
consistente  nella  cresciuta  mole  soltanto 
e consistenza  c coloramento  della  tiroide, 
non  stesse  ad  indicare  forchè  irritazio- 
ne nutritizia  o ipertrofìa  della  medesi- 
ma; quantunque  1’  impossibilità  di  rico- 
noscere cosiffatta  alterazione  durante  la 
vita  renda  pur  sempre  inutile  la  distin- 
zione proposta.  Quanto  poi  alla  degene- 
razione ossea  non  potrà  più  dubitarsi  che 
ella  non  sia  uno  degli  effetti  portati  dal- 
1’  irritazione  dopo  l’ interessante  memoria 
inscritta  da  M.  Rayer  negli  Archilei  ge- 
nerate* de  Mé  dee  ine  (i) . 

Cagioni.  Desse  si  conoscono  ben  po- 
co. Le  femmine  incontrano  più  facilmente 
dei  maschi  la  tiroiditide  la  quale  incomin- 
cia per  ordinario  dopo  l’ infanzia  c si 
trasmette  per  eredità.  A tal  proposito 
M.  Fcrrus  cita  un  singoiar  fatto  d’ un 
fanciullo  nato  col  gozzo  da  una  madre 
che  pur  era  della  medesima  malattia  af- 
fetta. (a)  È noto  come  certi  iudividui  con- 
traffatti conosciuti  sotto  il  nome  di  ere - 
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tini  portano  tutti  un  enorme  tumore  al 
gozzo,  malattia  endemica  di  certe  con- 
trade, come  le  profonde  c brumose  val- 
lee dell’  alpi,  dei  Pirinei,  delle  Cevennc  , 
Volgi,  e Cordigliere.  Alcuni  scrittori  nc 
cagionano  le  acque  crude,  selenitiche,  c 
calcarie  che  sono  in  dette  vallee,  o l’uso 
dell’  acqua  proveniente  dalla  fusione  delle 
nevi  ; ma  altri  medici  fanno  osservare 
con  ragione  che  la  tiroiditide  si  sviluppa 
soventi  nei  paesi  ove  non  regna  alcuna 
di  quelle  circostanze.  Tuttavia  regna  un 
sufficiente  accordo  per  riguardarne  1’  umi- 
dità siccome  una  delle  cause  predispo- 
nenti. È pur  finalmente  promossa  dagli 
sforzi  e dalle  grida , e particolarmente 
presso  le  femmine  conta  il  suo  compa- 
rire dall*  epoca  del  primo  parto.  Troppo 
manifestamente  abbiamo  veduto  noi  in 
due  o tre  casi  rigonfiarsi  in  modo  ben 
sensibile  il  corpo  tiroide  durante  le  do- 
glie del  parto,  perchè  mai  non  potessimo 
rifiutare  tale  eziologia. 

Per  provarci  a spiegare  il  modo  di 
agire  dell’  ultima  serie  di  cause  ecco  qual 
ragione  noi  facciamo.  In  tempo  degli  sfor- 
zi e delle  grida  rimane  in  parte  sospesa 
la  respirazione,  laonde  il  sangue  ristagna 
in  parte  entro  le  cavità  destre  del  cuore, 
e di  tratto  in  tratto  lungo  la  cava  su- 
periore , le  vene  succlavie  , e giugulare, 
inentrechè  il  sinistro  ventricolo  slancia 
pur  sempre  colla  medesima  forza  il  san- 
gue nelle  carotidi  ; talché  nasce  per  tutto 
il  capo  una  congestione  ben  provata  dal 
vivo  colorito  della  fàccia,  e dall*  apoples- 
sia che  spesso  avvengono  in  cotali  cir- 
costanze. Ora  tale  congestione  sanguigna 
ha  luogo  necessariamente  al  tempo  stesso 
nel  corpo  tiroide  parte  per  la  difficoltà 
che  trova  il  sangue  a scaricare  per  le 
tiroidee  superiori  e medie , nella  giu- 
gulare interna  , succlavia  sinistra , e ca- 
va superiore  ; parte  per  il  sospigner- 
ne  di  nuovo  che  la  carotide  esterna  vi 
fa  mediante  1*  arteria  tiroidea  superiore. 
In  somma  si  compie  una  congestione  per 
tutte  le  parti  del  collo  e della  testa  ; e 
di  natura  affatto  vascolare  ed  cspausilo 
come  è il  corpo  tiroide  tanto  più  faci!’ 
mente  si  rende  quella  in  lui  manifesta. 
Se  1’  ingorgo  risultante  non  è portato  ol- 


(i)  Mèmoires  sur  l’ossification  morbide  considérée  comme  unc  tcrminaison  de* 
pblegniasies  Tom.  I.  pag.  3o3  e 4 $9* 

(a)  Dizionario  di  Medicina  in  17  voi*  ai  tic*  Gozzo 


Digitized  b^-Geogle 


NUOVI  ELEMENTI 


* a4 

tre  a quei  punto  iu  cui  possa  il  suo  tessuto 
cedere  senza  perdere  il  proprio  elastico, 
allora  si  dissipa  tosto  che  cessi  1*  azion 
della  causa , ma  se  invece  monti  a tale 
da  eccedere  la  naturale  espansività  del 
tessuto,  non  potrà  più  completamente  di- 
leguarsi , e rimarrà  in  questo  la  causa 
meccanica  ed  il  nucleo  d’  una  flemmasìa. 
Se  poi  1’  ingorgo  enorme  , o poco  è re- 
sistente il  tessuto  della  ghiandola,  nasce 
rottura  di  qualche  vaso  ed  il  sangue  tra- 
vasa nella  sostanza  medesima  dell*  orga- 
no, cd  è questo  a non  dubitarne  il  caso 
di  trovar  dei  grumi  di  sangue  per  entro 
la  tiroide  : Si  comprende  di  leggieri  die- 
tro 1’  esposta  dottrina  il  perchè  tutte  le 
femmine  avvcgnacchè  si  mettano  a sforzi 
c grida  violente  non  vengano  affette  della 
tiroiditide. 

Vogliamo  ancora  avventurare  una  con- 
gettura prima  di  abbandonare  lo  studio 
eziologico  di  questa  affezione.  È noto  che 
lo  sviluppo  di  qualsisia  parte  del  corpo 
sta  subordinato  a quello  delle  arterie  , 
e di  più  esiste  fra  la  maggior  parte  di 
questi  vasi  un  cotale  rispettivo  equilibrio 
nel  loro  calibro  che  a misura  cresca  ncl- 
l'una  di  tanto  scende  in  altra  (i).  Sarebbe 
mai  presso  i cretini  la  carotide  esterna 
assai  sviluppata,  e di  gran  lunga  più  grossa 
dell*  interna  riinasta  addietro  nell’  accre- 
scimento, e la  tiroide  superiore  di  mag- 
gior mole  che  non  competerebbe  allo 
stato  naturale  ? E sarebbe  mai  dovuto 
per  avventura  a tal  vizio  congenito  d'or- 
ganismo T idiotismo  ed  il  gozzo  di  quella 
gente? 

Sintomi.  È un  tumore  di  variabile 
grossezza,  per  lo  più  molle,  quasi  costan- 
temente indolente  perfino  sotto  la  pres- 
sione, non  accrescimento  di  temperatura, 
non  cangiamento  del  colore  della  pelle, 
appoggia  sulfanteriorc  inferior  parte  della 
laringe  sui  primi  anelli  dell’asperartrria , 
scnonchè  sorpassa  questi  limiti  partico- 
larmente in  basso  e sui  lati  a misura 
della  maggior  o minor  sua  mole,  accom- 
pagna la  laringe  che  si  solleva  o ribas- 
sa; tale  tumore  porge  tutti  i caratteri 
della  tiroiditide  nè  può  in  modo  veruno 
confondersi  con  altre  affezioni  se  non 
forse  con  quelle  cuti  che  talora  si  spie- 


gano entro  la  cellulosa  che  contorna  e 
ricopre  la  tiroide , inganno  che  spesso 
non  è fatto  di  schivare  e che  per  sorte 
non  è di  nessun  pericolo. 

La  mole  del  tumore  può  salire  a tanto 
di  prendere  tutta  la  mandibola  da  un'an- 
golo all'  altro , e di  aggiungere  inferior- 
mente inaino  al  petto  ; cd  allora  compri- 
me l’asperarteria,  opprime  la  respirazio- 
ne, e rende  rauca  la  voce , o pure  gra- 
vita sulle  giugulari,  porta  stupore  e ad- 
diviene una  predisposizione  all'apoplessia. 
La  consistenza  sua,  molle  per  ordinario, 
varia  nullamcno  a seconda  che  la  ghian- 
dola sia  convertita  in  cisti  purulenti  o 
idatichc , in  materia  lardare  a o fibrosa  , 
o fibro-carlilaginea , od  ossea , o che  ri- 
serbi la  naturale  tessitura.  La  forma  per 
consueto  è rotondeggiante  quantunque  tal- 
volta biloculata , o ineguale  cd  a ber- 
nocchi.  In  altri  casi  il  tumore  è calido  e do- 
lente c la  pelle  ond’  è ricoperto  rossa  c 
splendente.  Filialmente  si  fa  talvolta  sede 
di  dolori  lancinanti,  e veggonvisi  serpeg- 
giare al  disotto  alcune  vene  varicose. 

Andamento,  durata , etiti , e prono- 
stico. La  tiroiditide  si  sviluppa  quasi  co- 
stantemente con  gran  lentezza,  cd  è ma- 
lattia che  dura  per  tutta  la  vita;  non- 
dimeno sovente  riesce  alla  risoluzione,  o 
provocata  dall'arte  o spontanea.  L'ultima 
maniera  di  risoluzione  ha  luogo  partico- 
larmente quando  il  gozzuto  si  parte  dal 
luogo  natale  , o da  quello  ove  ha  con- 
tratto riufermità.  Quando  riesce  per  sup- 
purazione , il  pus  si  apre  talvolta  una 
via  all'  esterno,  risultandone  molte  fiate 
uua  fistola  che  guarisce  con  difficoltà 
( Ved.  Fistole  ).  La  detta  malattia  giunge 
ben  di  rado  a minacciare  la  vita  e nè 
manco  la  salute  di  coloro  che  attac- 
ca , e solo  è dispiacevole  per  la  scou- 
ciezza  che  induce,  o molesta  per  la  massa 
ed  il  peso  suo. 

7'rattamento.  L'oscurità  che  regnò  sì 
a lungo  sulla  natura  del  gozzo  ne  ha 
fatto  tutto  empirico  il  trattamento  , e 
nondimeno  tale  empirismo  ha  portato  a 
vantaggiosi  risultamenti . M.  Coindct  di 
Ginevra  avendo  scoperto  la  presenza  dei 
jodio  nella  spugna  usata  da  lungo  tem- 
po contro  cotale  malattia  concepì  il  so- 


(1)  Ved.  l’Ànatomie  compat  te  du  cervcau  di  A . E . R . Serre*  ec . Si  teme- 
rebbe di  restar  n opp o al  disotto  del  merito  dì  questo  bel  lavoro  volendone  fa  re 
elogio  in  una  breve  nota . 
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«petto  che  quel  principio  semplice  fosse 
il  solo  principio  attivo , e l’ esperienza 
giunse  ben  presto  a confermare  il  sospet- 
to. D’ indi  a poi  lf  jodio  venne  adoprato 
per  molti  medici  contro  la  tiroiditidc  , 
spesso  con  successo.  Si  fa  uso  all'interno 
della  tintura  o del  siroppo  tF  jodio  t e si 
fanno  frizioni  sul  tumore  colla  pomata 
d*idrojodato  di  potassa.  A noi  è riuscito 
guarire  uu  gozzo  ben  grande  col  siropo 
e pomata . È un  farmaco  sopportato  as- 
sai gravemente  dallo  stomaco  , e vuole 
amministrato  con  cautela,  e sospenderne 
1’  uso  tosto  che  il  detto  organo  risente 
alcun  dauao.  Le  fregagioni  inducono  al- 
cuna volta  T iuliammazione  del  tumore  ; 
c quindi  vogliouo  sospendersi  tosto  che 
eccitasi  dolore,  e distruggere  l'irritazione 
cou  sanguisugio,  cataplasmi  emollienti,  c 
narcotici  prima  di  riassumerne  1*  usu. 

È probabile  che  il  metodo  antiflogistico 
impiegato  con  perseveranza  sui  primurdj 
del  male  ne  procurerebbe  spesso  la  gua- 
rigione ; ma  quando  è molto  avanzato,  e 
la  tiroide  ha  subito  le  degenerazioni  del 
genere  esposto  a clic  varrebbe  quel  me- 
todo? Nondimeno  siccome  durante  la  vita 
non  puossi  venire  al  fatto  delle  altera- 
zioni, sarebbe  razionale  incominciare  la 
cura  del  maggior  numero  dei  gozzi  dal- 
le mignatte,  cataplasma  emollienti  e nar- 
cotici, leggieri  astringenti,  c quanti  mezzi 
igienici  si  conoscono  alti  a regolare  le 
funzioni.  E solo  s’avrebbe  ad  appigliarsi 
ad  altro  partito  dupo  provato  l’ ineffica- 
cia di  quei  mezzi. 

Quando  la  tiroiditidc  è riuscita  a sup- 
purazione in  un  modo  rapido  , o lento 
si  offrono  maggiori  speranze  di  guarigione. 
Vuoisi  aspettare  finché  il  tumore  sia  to- 
talmente suppurato  c che  non  vi  riman- 
ga durezza  veruna,  cd  inai  loia  se  il  pus 
formavasi  dietro  vivace  inGammazione  glie- 
ne si  apre  l’uscita  con  incisione  praticata 
con  bisturino;  se  poi  andò  formandosi 
con  lentezza  si  evacuerà  all’uopo  di  leg- 
giera punzione  eseguitavi  colla  punta  del 
bisturino,  o col  trequarti.  Se  la  materia 
purulenta  o no  che  riempie  il  tumore  è 
riposta  in  separale  loggic,  è il  migliore 
partito  quello  di  trapassarne  1*  intiera 
massa  mediante  un  scione.  Al  qual  me- 
todo si  ebbe  ricorso  pure  al  caso  dei 
gozzi  non  suppurati,  per  altro  di  poca 
consistenza.  Accade  alcuna  volta  che  men- 
tre si  crede  aprire  un  ascesso  del  corpo 


tiroideo  si  vede  sfuggire  dall’  incisione  o 
dalla  puntura  del  fluido  idatico,  nel  qual 
caso  si  dilati  almeno  la  ferita  c poi  dia 
esito  a tutte  le  idatidi  mediante  la  pres- 
sione, e se  non  ne  vieu  fatto,  si  metta  tutto 
il  sacco  allo  scoperto  onde  venga  più 
agevolmente  votato.  Se  poi  per  ultimo  il 
gozzo  fattosi  canceroso,  minaccia  alla  vita 
deU’iufcrmo  si  può  procedere  all’cstirpa- 
ziouc , operazione  pur  sempre  di  grande 
difficoltà  e gravezza  atteso  il  gran  nu- 
mero d’arterie,  vene,  c nervi  che  dovun- 
que circondano  il  tumore,  le  forti  ade- 
sioni ch’egli  contrae  colla  aspcrarteria,  e 
la  violenta  infiammazione  che  spesso  con- 
seguita. Nullameno  se  nc  conta  qual- 
che successo  c quindi  gioverà  meglio  ri- 
corrervi, più  presto  che  lasciare  il  mala- 
to preda  di  una  certa  morte:  soltanto  però 
nei  casi  che  il  gozzo  sia  piccolo  e pedi- 
celiato , e poco  aderente } che  se  abbia 
gran  mole,  c sia  diffuso  molto  sul  davanti 
e dalle  parti  ed  unito  saldamente  alla 
trachea,  sarebbe  temerario  qualunque  ten- 
tativo per  estirparlo  c ne  solleciterebbe 
la  morie.  Quanto  al  modo  di  praticare 
l'operazione  ci  rimettiamo  alla  classe  delle 
Disorganizzazioni. 

11  gozzo  in  qualche  rarissimo  caso  as- 
sunte il  carattere  dei  tumori  fungosi 
( Ved.  produzioni  morlose  )•  Se  per  uu 
errore  facile  a commettere  si  fosse  por- 
tato rislrumentu  sovra  un  tumore  si  fatto 
creduto  ascesso  , si  dovrebbe  riunire  le 
labbra  dell*  incisione  appena  accortosi 
della  natura  del  male  onde  impedire  che 
l’aria  vi  s’insinuasse,  e che  non  s’irritas- 
se c vegetasse  il  fungo  all'esterno  che 
tuttociò  potrebbe  indurre  tristissime  con- 
seguenze. 

Della  spienitide . 

L’  infiammazione  della  milza  è meglio 
conosciuta  dai  cultori  dell’  anatomia  pato- 
logica ebe  non  dai  medici.  È malattia 
rara,  e le  cagioni  sono  in  poco  numero 
e mal  note,  ed  i sintomi  peculiari  molto 
oscuri  j si  osserva  raramente  sotto  forma 
acuta,  c quasi  costantemente  sotto  la 
cronica. 

Cagioni . La  spleuiiidc  acuta  è rara- 
mente primaria  » e quasi  costantemente 
sviluppasi  per  diffuso  d’infiamniazionc  del 
peritoneo  , o delle  parti  che  circondano 
la  membrana  interna  della  milza  o il  tes- 
suto proprio  di  lei  : nel  qual  caso  le  cause 
sono  quelle  medesime  della  pcritonitidc 
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( Vffd.  peritonitide').  Nondimeno  citeremo 
fra  quelle,  siccome  la  più  frequente,  * 
colpi,  le  cadute,  c le  pressioni  sulla  re- 
gione ipocondriaca  sinistra.  Una  corsa  im- 
petuosa può  anche  suscitarla  , c ne  re- 
cheremo un  esempio.  Finalmente  quando 
esiste  sotto  forma  cronica  ella  è quasi 
sempre  una  conseguenza  di  accessi  d' ir- 
ritazioni intermittenti  iu  cui  i brividi 
sicno  a lungo  protratti . La  maniera  di 
agire  delle  due  ultime  cause  esige  una 
spiegazione. 

Ognun  sa  che  durante  una  corsa  sfor- 
zata la  milza  rigonfia , s'ingorga,  e Tassi 
dolente,  il  quale  fatto  viene  molto  bene 
spiegato , ammettendo  con  M.  Broussais 
che  dietro  le  forti  e ripetute  contrazioni 
muscolari  richieste  nel  rapido  correre 
venga  spremuta  gran  copia  di  sauguc  dal 
sistema  capillare  e rincacciata  entro  le 
vene , come  giornalmente  se  ne  vede  la 
prova  quando  all'occasione  di  un  salasso 
si  fanno  agitare  le  dita  del  paziente.  Il 
detto  sangue  approda  in  soverchia  copia 
alle  cavità  destre  del  cuore,  c con  tanta 
celerità  vi  affluisce  che  le  contrazioni  del 
ventricolo  polmonare  non  valgono  a farlo 
progredire;  il  sistema  venoso  si  espande 
di  tratto  in  tratto  , c la  milza  che  ha 
tessitura  floscia  presto  ne  viene  a ridon- 
dare. Per  un  eguale  meccanismo  quell'or- 
gano va  ingorgandosi  durante  il  brividio 
delle  irritazioni  intermittenti  . 11  sangue 
abbandona  tutto  l'csterior  sistema  capil- 
lare, siccome  dimostra  la  cute  pallida  c 
fredda,  nò  può  rimettcrvisi  finché  persi- 
ste il  freddo , c siccome  ha  bisogno  di 
ricovrarsi  in  qualche  punto,  egli  ribocca 
nei  grandi  ammassi  di  vasi  capillari  in- 
terni, polmoni,  fegato , c principalmente 
nella  milza  se  ne  carica  pel  tessuto  suo 
estendibile  che  facilmente  lo  raccoglie. 
Ora  in  ambedue  casi  il  risultato  rimane 
lo  stesso;  nasce  cioè  ingorgo  meccanico  c 
dolore,  distensione  dell*  organo  ed  a mi- 
sura della  forza  c durata  detrazione  della 
causa,  e della  resistenza  del  tessuto,  così 
1*  ingorgo  ora  si  dissipa  immediatamente 
dopo  la  corsa,  od  il  brividio,  ora  persi- 
ste più  considerevole  , o meno.  Quaudo 
per  tanto  egli  persiste  diviene  prima  o 
poi  causa  d*  irritazione  per  il  detto  or- 
gano, c di  siffatta  maniera  hanno  prin- 
cipio tutte  le  sue  croniche  infiammazio- 


ni. Le  splcnitidi  acute  che  hanno  comiu- 
ciamento  nel  tessuto  stesso  dell’  organo  , 
c non  vengono  promosse  da  estcrior  vio- 
lenza, hanno  tutte  probabilmente  un'orì- 
gine non  diversa  da  questa. 

Sintomi . Siccome  già  fu  detto  poco 
soo  cogniti  i sintomi  della  splenitidc . 
Ecco  in  che  consistono  secondo  il  dotto 
e modesto  M.  Ribes  (i).  Un  dolore  pro- 
porzionato all'intensità  della  flogosi  ri- 
sentito alla  regione  della  milza  , che  si 
esacerba  sotto  la  pressione,  e si  estende 
talvolta  per  tutto  1’  addome  , sete,  diffi- 
coltà di  respiro,  tensione  alla  regione  del 
ventricolo  , vomiturizione  , alcuna  volta 
coliche,  gialluria,  e difficoltà  ad  espellere 
1’  urine:  Ecco  quanto  venne  da  noi  os- 
servato. Una  giovine  artigiana  dovea  per- 
correre un  bel  tratto  di  strada  quando 
si  rendeva  dalla  casa  di  lavoro  alla  pro- 
pria abitazione  . Una  sera,  di  notte  buia 
ella  fu  raggiunta  da  due  persone  che  la  se- 
guitarono fino  all'uscio  di  casa.  La  giovine 
sperando  di  liberarsene,  cammina  tutta  ve- 
loce ed  entra  in  casa  tutta  trafelata  e con 
una  doglia  alla  regione  della  milza,  cui  per 
altro  prestò  poca  attenzione.  All'indomane 
quando  stava  per  alzarsi  si  avvide  d’  es- 
sere inferma  ed  i parenti  chiamarono  uno 
di  noi  che  la  visitasse.  Noi  la  trovammo 
come  segue:  provava  a sinistra  un  dolore 
molto  vivo  sotto  le  ultime  coste  spurie 
che  era  concentrato  tutto  sul  costato,  ed 
esacerbavasi  sotto  la  pressione  molto  me- 
no che  non  suol  fare  quando  è un  ef- 
fetto di  peritonitide  , nò  manco  si  pro- 
pagava a punti  lontani  ; esplorando  verso 
l'orlo  libero  dcll'ultiina  costa  si  accorgeva 
un  profondo  tumore;  la  temperatura  della 
pelle  lievemente  accresciuta,  polsi  alquanto 
più  frequenti  del  normale,  appetito  di  sor- 
ta , sete  di  poco  esaltata,  e lingua  che  ri- 
traeva esattamente  per  tutti  i punti 
della  tua  estensione  il  colore  della  ce- 
nere . La  prima  applirazione  di  quin- 
dici sanguisughe  sulla  parte  dolente  al- 
leggerì considera  hi  I mente  tutti  i sintomi 
che  affatto  sparirono  poi  all'indomane  per 
altra  simile  applicazione.  Non  ci  pareva 
punto  dubitare  d'  aver  per  le  mani  un 
infiammazione  di  milza.  Natura  della  causa, 
scile  drl  dolore,  tumefazione  della  parte, 
mancanza  di  segni  di  pcritonitidc  tutto 
ci  conferma  nella  nostra  opinione. 


(t)  Dici,  de  scicuc.  medie.  Tom.  XLV1I.  ante,  milza . 


-Oigitized  by*Geegle 


DI  PATOLOGIA 


La  spleniti*]*  cronica  è spesso  ancor 
più  difficile  a riconoscersi , e solo  vi  si 
arriva  di  leggieri  quando  il  tumore  è al- 
quanto considerevole  c l'organo  sia  in- 
durito. La  sede  presa  dal  tumore  nell'i- 
pocondrio sinistro,  ed  il  dolore  che  suol 
determinarvi  la  pressione  già  per  se  stessi 
lasciano  poca  dubbietà;  ma  poi  vi  è una 
circostanza  cui  non  sié  posto  attenzione  che 
poi  la  dissipa  in  gran  parte,  qual'è  l’au- 
mentare  gonfiezza  c dolore  ogni  volta  che 
l’infermo  vuol  accelerare  il  passo.  Se  il 
tumore  insorge  durante  il  corso  d’alruna 
intermittente  irritazione  £ questa  una  cir- 
costanza che  basta  per  se  sola  a renderne 
chiara  la  sede.  Sovente  la  splendide  cro- 
nica si  limita  ai  detti  sintomi  locali , 
quantunque  forse  é più  frequente  ch’ella 
mantenga  l'infermo  in  uno  stato  di  pal- 
lore, d'inettitudine  all'esercizio,  e di  de- 
bolezza , terminando  poi  con  agire  sim- 
paticamente sul  cuore  e vie  digerenti,  e 
portando  al  marasmo  ; se  pure  non  si 
formi  come  è frequente  un  ascile  (V ed. 
questo  termine). 

Andamento,  durata,  esito  e prognosti- 
co. Non  si  conosce  l'andamento  c la  durata 
dell'acuta  splendide;  la  cronica  è quasi 
sempre  lenta,  e si  protrae  frequentemeute 
a molti  anni;  l'una  e l’altra  poi  possono 
riuscire  a suppurazione,  induramento,  o 
gangrena  dei  quali  modi  di  esito  l’ultimo 
è il  più  raro  . Nei  casi  che  riescano  a 
suppurazione,  la  purulenza  può  farsi  strada 
entro  l’addome,  apportando  pronta  morte, 
o pure  irrompere  entro  il  petto  o lo  sto- 
maco, nel  colon  cd  esser  resa  per  gli  sputi, 
o vomiti,  o per  le  fecce,  può  pure  final- 
mente diffondersi  dietro  il  peritoneo  e di 
la  portarsi  più  lungi,  in  tutti  i casi  nc 
avviene  come  effetto  poco  men  che  ne- 
cessario il  marasmo.  In  generale  la  sple- 
ndide non  insidia  alla  vita  se  non  se  dopo 
una  lunghissima  durata,  sicché  dia  non 
può  aversi  per  una  malattia  di  gran  conto, 
quantunque  se  nc  ottenga  per  avventura 
assai  difficilmente  la  guarigione  quando 
ella  sia  cronica,  è però  altrettanto  vero 
clic  fiuo  ai  presenti  giorni  ben  di  rado 
ella  fu  combattuta  con  mezzi  razionali . 

Caratteri  anatomici'  E frequente  scon- 
trare sui  cadaveri  la  milza  ammollita,  in- 
gorgata di  sangue  e cresciuta  della  mole, 
'i’alora  ella  è suppurata;  c la  purulenza 
è raccolta  in  parecchie  cuti,  o veramente 
in  mi  solo  deposito  nel  cui  spazio  è sva- 
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nito  il  tessuto  dell'organo,  mentre  quello 
sta  raccolto  nella  membrana  propria  di 
lui.  In  altri  casi  il  pus  ricopre  soltanto 
la  milza  la  quale  nc  é circondata  . Ve- 
derla ancora  cosparsa  di  tubercoli  ram- 
molliti o ridotta  in  fetida  putrilagine,  o 
pure  trasformata  in  un  rossognolo  muco 
colore  di  cervogia;  o pregna  d’idatidi  o 
scirrita,  ossea,  nel  qual  ultimo  caso  è sem- 
pre impiccolita  . La  sua  membrana  pro- 
pria presenta  molto  di  frequente  la  de- 
generazione cartilaginea  , ed  é più  pro- 
clive ad  ossificare  che  l'organo  medesimo 
non  é,  c l'ossifìcazione  si  presenta  a pia- 
stre c non  l'occupa  giammai  per  intiero.  In 
quasi  tutti  i detti  casi  la  milza  ha  sempre 
contratto  adesioni  più  o meno  intime  colle 
parti  d'intorno. 

Trattamento.  Salassi  generali  e locali, 
topici  emollienti  c narcotici;  bagni  bibite 
rilassanti  e dieta,  sono  i soli  mezzi  che 
vogliono  usarsi  contro  la  splcnitide  acuta. 
Probabilmente  non  riuscirebbe  a vcrun 
utile  ricorrere  ai  revulsivi,  c su  qualun- 
que punto  si  mettessero  in  opera  rimar- 
rebbero senza  influenza  . Trattandosi  di 
organo  cosi  sprovvisto  di  relazioni  sim- 
patiche com'è  veramente  la  milza.  11  trat- 
tamento della  splcnitide  cronica  deve  pog- 
giare sulle  stesse  basi,  ma  vuole  adoprato 
sui  primordi  del  male  prima  che  il  di- 
sordine si  faccia  troppo  grave,  se  non  si 
vuole  ch’egli  ne  fallisca  senza  dubbio.  A 
torto  v’  lia  chi  1’  abbandona  a se  stessa, 
è molto  peggio  trattare  cogli  stimoli 
quegli  ingorghi  di  milza  conosciuti  sotto 
vocabolo  d’  obstruziotii  rimasti  dopo  le 
iutermittenti  gastro-enteritidi.  A loro  deb- 
bonsi  il  maggior  numero  delle  disorga- 
nizzazioni indicate  di  sopra,  e ben  si  po- 
trebbero prevenire  queste  avendo  cura  di 
togliere  quelli.  A non  dubitarne  il  trat- 
tamento antiflogistico  nc  procurerebbe  a- 
gcvolmcntc  la  risoluzione. 

INFIAMMAZIONI  DEL  SISTEMA  LINFATICO  . 

Considerazioni  generali. 

Il  sistema  linfatico  consiste  di  vasi  e 
ghiandole.  1 vasi,  esili,  c forniti  di  val- 
vole , diramati  alla  guisa  delle  vene  ed 
arterie,  espansibili,  contraibili,  pochissimo 
sensibili  vengono  formati  di  due  membrane 
una  esterna  di  natura  cellulosa,  l'altra  inter- 
na levigata,  esile  c trasparente.  1 gangli  se- 
minati per  ogni  dove  sul  passaggio  dei  vasi 
non  sono  altro  che  corpi  di  Ggura  ovale  ap- 
pianati, e composti  a detta  di  Bcclard  colla 
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riunione  di  vasi  linfatici  ora  spartiti  in  ra- 
mora  tenuissime,  ora  dispiegati  a mù  di  cel- 
lule, c talvolta  una  medesima  ghiandola  of- 
fre ambedue  le  disposizioni.  Nè  questi,  nè 
quelli  scontrami  nel  cervello,  midolla  spi- 
nale, occhio,  orecchio  interno,  c non  nella 
placenta  ; e per  contrario  sono  ili  gran 
copia  alle  ditello,  all’anguinaia,  al  collo  c 
per  entro  il  petto  ed  addome.  Poco  se 
nc  conoscono  le  funzioni,  che  restano  molto 
oscure;  e solo  è noto  di  loro  che  i vasi 
trasportano  chilo  e linfa  presi  dalle  su- 
pcrcie  cutanee  c mucose  dell’  interiore 
degli  organi,  nelle  vene  succlavie,  c giu- 
gulari interne  ove  imboccano  in  alcuni 
tronchi  tra  cui  i due  principali  e di  mag- 
gior riguardo  sono  il  canal  toracico  , c 
la  gran  vena  linfatica  destra.  Si  suppo- 
ne con  qualche  fondamento  che  essi  as- 
sorbano  codesti  umori  colle  loro  rodi- 
chette  e si  crede  che  i gangli  servono  a 
far  subire  a questi  un  elaborazione  in- 
t ognita. 

Quanto  è ottusa  la  sensibilità  nelle  di- 
verse parti  del  sistema  linfatico  invase  da 
sub-infiammazìone,  siccome  vedremo  più 
avanti,  altrettanto  è vivace  il  dolore  quan- 
do le  parti  medesime  sono  vivamente  in- 
fiammate. Ognun  sa  il  dolore  che  indu- 
cono le  ficmmasic  dei  tronchi  linfatici  t 
e quelle  delle  glandule  inguinali  ed  a- 
scellari.  Con  eguale  intensità  vi  si  ma- 
nifesta rossore,  calore  e gonfiore,  c quasi 
sempre  le  dette  infiammazioni  eccitano 
le  simpatie  degli  organi  principali,  cer- 
vello, cuore  c ventricolo,  c nullamcno  a 
malgrado  della  violenza  dei  sintomi  l*in- 
durimento  dei  gangli  è un  esito  quasi 
altrettanto  frequente  di  queste  infiamma- 
zioni come  la  risoluzione  e la  suppura- 
zione; cosi  grande  è rinfluenza  che  eser- 
cita l’organizzazione  particolare  di  ciascun 
tessuto  sopra  i risultarocnti  d*  una  ma- 
niera stessa  d’  irritazione  . Di  guisa  che 
posta  la  medesima  intensità,  dieci  infiam- 
mazioni del  tessuto  cellulare  finiscono  per 
ascessi  mentre  in  cgual  numero  di  flem- 
masic  dei  gangli  linfatici , la  metà  riu- 
scirà a suppurazione  ed  a risoluzione,  l’al- 
tra metà  passa  allo  stato  scirroso. 


Aprendo  i cadaveri  scontrasi  i grossi 
vasi  linfatici  che  provarono  1*  infiamma- 
zione durante  la  vita,  molto  dilatati,  in- 
gorgati di  linfa  , c rammolliti  ; non  ac- 
cadde mai  di  vedervi  rossore,  nè  injezionc 
perchè  non  si  ebbe  nemmeno  occasione 
mai  di  aprirli  dopo  infiammazione  acuta. 

I vasi  capillari  c gangli  linfatici  offrono 
le  alterazioni  per  noi  già  descritte. 

Deli’  angio-leueitide  ( t ) . 

Noi  proponiamo  di  nominare  in  questo 
modo  1’  infiammazione  dei  vasi  e glan- 
dolo linfatiche,  la  qual  malattia  è desi- 
gnata dagli  scrittori  coi  nomi  di  elefan- 
tiasi degli  arabi , edema  duro  , ernia 
carnosa,  mal  ghiandolare  delle  Barba - 
de,  cc. , e M.  Alard  1*  ha  descritto  prima 
sotto  1*  espressione  di  un  male  poco  co- 
gnito  dei  sistema  linfatico  (a)  indi  più 
recentemente  infammozione  dei  vasi  as- 
sorbenti linfatici  (3).  Una  delle  denomi- 
nazioni più  improprie  che  abbia  avuto  la 
malattia  in  discorso  si  è quello  di  jlem - 
masia  bianca. 

Cagioni.  Predispone  a quella  malattia 
il  temperamento  linfatico,  e lo  stato  del 
puerperio  , quantunque  ella  pure  colpi- 
sca qualunque  età,  e condizioni  di  vita, 
con  ugual  frequenza  in  un  sesso  come 
nell*  altro.  La  cagione  che  la  produce  co- 
stantemente, la  sola  precisata  dai  medici 
eh*  ebbero  campo  d*  osservarla  , consiste 
nella  subitanea  impressione  di  un  acuto 
freddo  in  tempo  che  la  persona  sia  posta 
in  un  ambiente  caldo.  Di  maniera  che  i 
venti  freddi  che  colpiscono  tutto  ad  un 
tratto  in  certe  contrade  equatoriali , la 
freschezza  delle  notti  resa  anche  più  at- 
tiva per  via  delle  correnti  d'  aria  che  si 
procacciano  nelle  loro  abitazioni  gli  abi- 
tanti delle  Barbade,  un  colpo  d’aria  ri- 
gida che  aggiunga  alcuna  parte  del  corpo 
riscaldata  al  tieporc  del  letto , oppure 
bagnata  di  sudore  , presso  una  femmina 
puerpera,  tali  sono  le  cause  più  comuni. 
In  certe  contrade  ella  è endemica  , per 
regnarvi  costantemente  quelle  condizioni 
ammosferiche  che  abbiano  indicato;  quan- 
do la  detta  causa  agisca  con  molta  forza 
sopra  una  gran  massa  di  gente,  allora  di- 


(t)  Da  ayytf«r  vaso , e Xixnùi,  bianco,  infiammazione  dei  vasi  bianchi ; non 
già  infìammazion  bianca  che  sarebbe  un  controsenso. 

(a)  Histoirc  de  l’ elephantiasis  dea  Arabcs,  maladie  particuliere  «hi  Systèmc 
lymphatique  ctc.  di  M.  Alardi  i8o4* 

(3)  Seconda  edizione  dell’opera  cit.  1809. 
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DI  PAT 

▼onta  epidemica  ; non  vederi  nè  contagiosa 
nè  ereditaria. 

Sintomi  e andamento,  L’  aiigio-lcucito 
coininria  per  ordinario  per  un  dolore 
subitaneo  di  maggior  o minor  fierezza  , 
che  occupa  il  tratto  dei  principali  tron- 
chi dei  vasi  linfatici,  od  una  o parecchie 
glandolo  di  alcuna  parte  del  corpo,  e por 
lo  piu  degli  arti  addominali.  Secondo  la 
direzione  di  questo  dolore  vedrai  com- 
porsi un  cordone  duro,  nocchiuto  e teso, 
che  assomiglia  ora  ad  uu  ammasso  di  pic- 
cole (litlrnr  ora  ad  un  rosario  fatto  di 
piccole  ghiandole  tumefatte  , sormontato 
talvolta  da  una  rossa  traccia  della  pelle 
per  la  larghezza  di  un  nastro  di  filo,  ed 
altravolta  sensibile  soltanto  al  tatto.  Ben- 
tosto rosseggiano  i Irgli  menti  della  parte 
c rigonfiano  c prendono  una  apparenza 
di  riripola , il  sottoposto  tessuto  cellulare 
si  tumefa  per  la  diffusione  della  irrita- 
zione, c la  vicina  articolazione  vici»  muli- 
tenuta  rigida  c flessa.  Ai  sintomi  locali 
d aggiungono  sempre  i simpatici  che  ac- 
cusano la  partee ipaziouc  del  ventricolo, 
cuore  c talvolta  ancor  del  cervello,  che 
si.  associano  all’ esterno  patimento;  quali 
sono  brividio  protratto,  sete  viva,  mal  es- 
sere, ansietà  , forti  conati  al  vomito  , e 
vomito  effettivo  che  porta  fuori  i liquidi 
contenuti  nello  stomaco , e piccolissima 
quantità  di  bile , e quando  lo  stomaco 
è voto  vedrai  talvolta  uscire  un  poro 
di  sangue.  La  lingua  è probabilmente 
rossa.  AL  Alani  dice  che  ha  un  bel  co- 
lore i).  Alcune  fiate  sorvienc  il  delirio. 
Al  brividìo  seguita  d*  ordinario  iuteuso 
calore,  cui  succedono  sudori  in  copia  e- 
uormc  generali , o parziali.  I tre  fello- 
nie ni,  brividìo,  calore,  e sudore  vengon 
talora  confusi  insieme , ed  è frequen- 
te movendosi  1*  infermo  durante  il  pe- 
riodo del  calore , veder  ricominciare  il 
freddo,  e con  seco  dolori  e yomiti , che 
ne  sono  inseparabili  negli  accessi  un  po- 
co forti  ; nel  tempo  stesso  la  cute  è calda 
e madida  di  sudore  (a). 

La  durata  di  ciascun  accesso  e 1*  in- 
tervallo interposto  fra  uno  e V altro  sono 
vari  ; il  ritorno  loro  è sempre  preceduto 
da  esaccrbazione  della  esterna  llemmasla, 
ed  al  loro  cessare  seguita  costantemente 
un  nuovo  accrescimento  di  gouliorc  nella 

(l)  Alnrd , op . cit.  pai ;.  a58. 

(a)  Op.  cit . secoud.  tldiz.  p.  àÌj. 
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parte,  infine  non  insorgono  più  accessi, 
e la  malattia  rrsU  limitata  all’  esterno. 
Allora  quel  rossore,  calore,  e dolore  che 
vedovatisi  a fliev olirsi  di  accesso  in  acces- 
so , lilialmente  si  «dissipano  interamente 
in  tantoché  il  gonfiore  nou  cessa  di  pro- 
gredire di  dì  in  di  per  due  o tre  mesi 
consecutivi»  Codesta  gonfiezza  che  sulle 
prime  era  meramente  edematosa  , e si 
stampava  dell'  impressione  del  dito , e 
realmente  proveniva  da  attivo  infiltra- 
mento del  tessuto  cellulare,  ora  è fatta 
dura  e renitente,  e ne  avvisa  come  Tul- 
tcraziouc  di  quel  tessuto  si  fa  più  pro- 
fonda. Se  abbian  poi  partecipato  all’  in- 
fiammazione dei  vari  uno  o parecchi  gan- 
gli linfatici  cui  mettono  foce , si  rimaa- 
gou  dessi  ingorgati  dori  e scirriti,  o ve- 
ramente si  ammolliscono  e vanno  a sup- 
purazione ; la  pelle  che  li  ricopre  si 
esulcera,  si  furme.no  posteme  in  numero 
maggiore  o minore  per  entro  il  tessuto 
cellulare  , e lo  ulcere  che  risultano  al 
punto  eh*  apronri  quelle,  e soprammodo 
quelle  dei  gaugli,  sono  oltremudo  difficili 
a guarirsi.  In  qualche  caso  di  violenta 
infiammazione  i gangli  affetti  cadono  preda 
della  gang  rena. 

Giunta  la  malattia  in  discorso  a quello 
stato  cronico  pur  ora  descritto  si  rimane 
per  lo  |ùù  stazionaria  per  mesi  parecchi, 
poi  ricominciano  gli  accidenti  presso  a 
poco  come  sui  priinord)  ed  iacgual  modo 
svaniscono,  lasciando  sulla  parte  un  nuo- 
vo aumento  di  volume  , finché  poi  ella 
a capo  d*  alcuni  anni  si  contraffa,  e di- 
viene mostruosa.  Se  si  tratta  degli  arti 
inferiori  a cagion  d’ esempio  la  gamba 
giunge  a tanta  gonfiezza  che  ne  resta  co- 
perto il  piede  quantunque  ci  pure  tume- 
fatto , rimanendone  fuori  quasi  i diti 
suoi  sellatilo,  si  traccia  un  profondo  sol- 
co intorno  all'  articolazione  * e si  com- 
pone una  mole  informe,  clic  per  la  somi- 
glianza che  ritrae  colle  zampe  dell'  E- 
lefautc  ha  ricevuto  nome  d'Elcfantiari  col 
quale  difatto  viene  disegnata  la  m«- 
lattia.  Talvolta  il  membro  è di  tratto  in 
tratto  rigato  profondamente  da  solchi 
circolari;  ed  essendo  le  gonfiezze  inter- 
posto a ciascun  solco  ineguali  tra  loro,  la 
gamba  olire  allora  1'  aspetto  il  più  biz- 
zarro ed  orribile.  Si  rimarcano  ancora 
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altre  forme  che  farebbe  inutile  descrivere. 
Ma  a tutto  ciò  aggiuuge  nuova  difformità 
lo  stato  della  cute  la  quale  liscia,  c senza 
mutamento  di  colore  nei  climi  temperati; 
si  cuopre  di  croste  gialle  c stomachevoli 
nell’  Egitto,  aspreggia  di  verruche  nelle 
Barbade,  e si  fa  rugosa,  e riceve  una  bru- 
na impronta  dei  vasi  varicosi  che  vi  ser- 
peggiano di  sotto,  sulle  coste  dell’ Egitto, 
e di  Cochin , e nelle  Asturie.  Ella  può 
dovunque  screpolarsi,  c qualche  volta  per 
aggiunta  viene  allctta  della  lebbra . ( Ve- 
dasi questa  malattia). 

Le  estremità  inferiori  sono  le  parti  at- 
taccate piu  frequentemente  d’  ogni  altra 
del  corpo  da  questa  malattia  , quantun- 
que nessuna  ve  n’  abbia  che  non  potesse 
incontrarla.  M.  Alani  la  vide  fissata  nella 
faccia  e produrvi  una  permanente  tumt- 
drzza  delle  gote,  naso , e labbra , e tal- 
volta limitarsi  ad  un  lato  solo  del  volto. 
Nei  quali  casi  può  nel  periodo  d*  acu- 
tezza provocare  sintomi  cerebrali  come  fa 
V Eresicela  (V.  questa  malattia).  In 
questo  punto  guarisce  per  altro  meno  dif- 
ficilmente che  non  alle  stremila  inferiori, 
c la  guarigione  si  compie  d*  ordinario  per 
uno  scolo  elio  si  fa  pes  gli  occhi,  il  naso 
o la  bocca,  o per  una  eruzione  di  alcuni 
bottoui  cho  compie  sul  petto,  gemendone 
scuza  doloro  una  sierosità  linfatica  (i). 

La  si  è ancora  veduta  formare  dei 
tumori  molto  compatti  sul  petto  e sul 
collo,  ed  anche  conferire  alle  mammelle 
una  molo  cosi  smisurata  che  a sostenerle 
era  uopo  di  fasciature  tirate  dietro  il 
collo.  Sull'  addome  poi  allorché  si  trova 
aver  molta  estensione,  vien  compaguata 
sulle  prime  da  sintomi  d*  irritazione  ga- 
•trico-intestinalc,  ed  esala  sierosità  in  co- 
pia per  cutro  il  suecutauco  tessuto  cel- 
lulare dell’  anterior  parete  addominale,  e 
produce  tumori  considerabili  sull’  orlo 
dell’  ano  e delle  grandi  labbra  , o degli 
ingorghi  nello  scroto.  Su  questa  parte 
sviluppata  che  fosse  primitivamente  vi  de- 
termina sullo  prime  fierissimi  dolori  e 
l’ infiammazione  progredendo  potrebbe  ag- 
giungere i testicoli,  c ridurli  scirrcsceu- 
ti,  o la  verga  che  ne  acquista  dimensio- 
ne enorme.  Ma  è piò  comunale  di  veder 


determinarsi  nello  scroto  una  morbosa 
esalazione  che  oc  lo  porta  a mole  mo- 
struosa ; e quando  la  malattia  in  discorso 
prende  il  suddetto  luogo  e forma , la 
si  conosce  coi  vocaboli  : Sarcocelc  et  E 
gitto.  And  rum  e Idrocele  endemico  del 
Jialabar . 

Di  cosiffatto  modo  è 1*  Angio-lcurito  al 
maggior  grado  considerata  per  tutte  le  parti 
eh’  ella  può  attaccare  e sotto  le  diverse 
forme  eh’  ella  può  adottarvi.  È facile  farsi 
idea  delle  piò  lievi  varietà,  che  ponoo 
ristarsi  alla  leggier  rossezza  crcsipda- 
tosa,  o ad  un  edema  di  poco  rilievo,  senza 
che  la  gonfiezza  tenga  sulla  parte  un  mo- 
do progressivo  , o apporti  lesione  della 
aalute  universale.  Raro  è che  la  morte 
ne  conseguiti  pi-ontamente,  che  solo  a tan- 
to può  trascinare  il  marasmo  dopo  che 
la  descritta  malattia  ha  durato  molto  in 
lungo,  con  danno  finalmente  dirgli  inter- 
ni visceri. 

Caratteri  anatomici . La  disseziona 
delle  parti  affette  vi  ha  scoperto  i gangli 
addominali,  ingranditi  piò  non  competa 
allo  stato  normale,  i linfatici  loro  corri- 
spondenti molto  dilatati,  ingorgali  di  lin- 
fa, coi  pareti  flosci  a tal  punto  che  non 
resistevano  all’  injezionc  ; il  cellulare  sub- 
cutaneo chiudeva  entro  le  sue  areole  un 
denso  umore  viscido  tenace  che  ritraeva 
della  consistenza  della  gelatina  frammista 
talora  ad  una  cotal  sorta  di  sierosità  (a)  ; 
La  cute  spesse  fiate  inspessita,  ed  altrove 
aimilc  alla  cotenna  , tal*  altra  volta  alla 
cartilagine  (3).  Le  quali  lesioni  siccome 
tutte  osservate  sopra  i soggetti  che  si  por- 
tavano di  gran  lunga  l’ infermila  ridotta 
per  conseguenza  a condiziouc  cronica,  ne 
avviene  che  manchiamo  di  alcun  fatto  pa- 
tologico che  ci  renda  conto  dello  stato 
acuto  di  tal  malattia. 

Trattamento.  Desso  nella  malattia  in 
discorso  ha  finora  avuto  di  scorta  o l’em- 
pirismo o le  false  teoriche  in  guisa  da  of- 
frirne uno  strano  mcscuglio  di  metodi 
oppostissimi  fra  loro.  Noi  non  abbiamo 
dubbio  alcuno  che,  alle  emmissioui  locali 
di  sangue,  usate  sui  primordj  del  male, 
e dirette  pure  verso  T epigastrio  per  porre 
argine  ai  sintomi  di  flemmasia  gastrica 


(i)  A lord  Op.  cit.  p.  a4Q* 

(a)  lìuy-tr  Dizionario  di  Medicina  in  18  eoi.  Tm.  VII.  or  tic . Elefantiasi,  e 
Trattato  delle  malattie  della  pelle  ec . Parigi  i8a6. 

(3)  Alani,  opera  cit.  pog.  e i56. 
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p lungo  »t  cammino  dogli  infiammati  lin- 
fatici , non  tenessero  dietro  i migliori  ( 
effetti,  che  verrebbero  poi  secondati  alla 
mercè  dei  locali  emmollicnti,  e narcotici 
nel  periodo  degli  accessi,  e di  qualche  a- 
stringente , c fasciatura  compressiva  nel 
tratto  che  quelli  si  lasciano  fra  loro.  E 
certo  è indispensabile  riposo  c posizione 
orizzontale  quando  la  malattia  invade  le 
inferiori  estremità.  Quando  gli  accidenti 
infiammatori  sono  in  gran  parte  domati, 
allora  permettendolo  la  condizione  delle 
vie  digerenti  si  può  ricorrere  ai  drastici 
purgativi  in  piccola  dose  e usarli  per  lungo 
tempo  onde  invitare  una  continua  rivul- 
sionc  sulla  muccosa  gastro-enterica.  E colle 
medesime  viste  si  adoperano  i diuretici, 
nel  medesimo  tempo  persistendo  coni'  è 
dovere  nell*  uso  di  astringenti  ed  emol- 
lienti all’esterno.  All*  incontro  possono 
recar  danno  tutti  quei  topici  che  pur  ne 
vengono  proposti  senza  che  esista  un  fatto 
che  provi  aver  dessi  neppure  una  sol  volta 
giovato;  ed  altrettanto  dicasi  degli  eme- 
tici, e dell*  ossido  di  Zinco  tanto  loJati 
contro  i vomiti  del  primo  perìodo  : mezzi 
tutti  pericolosi.  Le  calteriture  procurano 
sempre  la  diminuzione  della  malattia, sicco- 
me danno  esito  aH’infìltratn  siero,  senonrhè 
hanno  l' inconvenieute  di  destare  soverchia 
irritazione  ; e forse  potrebbe  loro  tener 
•vece  vantaggiosamente  1*  ago-puntura.  E 
per  avventura  potrebbe  mai  servirci  la 
china-china  o il  suo  solfato  negli  spazj 
che  sono  tra  gli  accessi  nel  caso  che  il 
ritorno  loro  avvenisse  presso  a poco  pe- 
riodicamente ? Almeno  ci  sembra  proba- 
habilc. 

Per  quanto  incomodo  ne  possa  amv 
carr  un  arto  preso  di  angioleucitide  , e 
a<l  onta  del  vivo  desiderio  mostrato  dal- 
l’infermo per  esserne  liberato,  non  si  deve 
I giammai  convenire  all*  amputazione , tic- 

t come  appreso  ha  una  trista  esperienza  , 

\ come  coloro  che  sopravvivono  all*  ope- 

razione cadono  poi  vittima  della  rìpro- 
I duzioue  del  morbo  in  altra  parte  del  cor- 

1 po  che  (ino  a quel  punto  non  aveva  mai 

mostrato  alcun  segno , quando  pure  non 
I sono  rapili  da  flcraniasia  degli  organi  in- 
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terni.  Quantunque  por  vero  efire,  vi  po- 
tesse esser  caso  che  la  chirurgia  fatta  ai 
nostri  di  più  fìsiologa,  giugnesse  a pra- 
ticare detta  amputazione  eon  maggiore 
successo  che  mai  finora  non  ottenne. 

Della  sifilide. 

Tra  i medici  regna  oggidì  gran  con- 
troversia intorno  alla  natura  della  sifili- 
de . È «lessa  malattia  che  risiede  nel  si- 
stema linfatico  ? ed  in  tal  caso  consiste 
nell'  irritazione  di  quello , o veramente , 
è pure  un’infiammazioue  od  una  sub-in- 
fiammazione? È poi  veramente  o no  il 
prodotto  di  un  virus  ? Ecco  le  questioni 
commosse  per  ogni  parte.  Ch’ella  risieda 
nel  sistema  linfatico  non  pare  da  porsi 
in  dubbio,  ch’ella  sia  un  irritazione  può 
appena  venir  contestato;  ma  mentre  molti 
medici  la  ritengono  una  specifica  irrita- 
zione , suscitata  e mantenuta  dalla  pre- 
senza di  un  virus,  (Taltra  parte  vi  è chi 
non  vede  in  essa  altra  cosa  che  comune 
flogosi  o la  sub-infiammazionc  ordinaria 
e ricusano  resistenza  di  alcun  virus.  Dal- 
l’ una  c dall*  altra  opinione  si  trovano  abili 
difensori,  ed  ugualmente  confortati  dai 
fatti,  e lo  spirito  ondeggia  incerto  da  qual 
parte  debbasi  piegare  (i).  Nullameno  a 
noi  sembrauo  ambedue  troppo  esclusive, 
e noi  ce  ne  siamo  formata  la  seguente 
opinione  dietro  il  meditare  i fatti  e die- 
tro la  discussione  a cui  quelli  hauno  som- 
ministrato materia.  Noi  abbiamo  la  sifi- 
lide per  una  infiammazione  ordinariamen- 
te cronica  del  sistema  linfatico,  e parti- 
colarmente di  quello  delle  parti  genitali , 
la  quale  può  svilupparsi  sotto  1*  influsso 
delle  cause  tutte  ordinarie  d*  irritazione 
cui  vanno  le  parti  stesse  soggette  ; ma 
riteughiamo  ch'ella  per  lo  più  venga  pro- 
dotta da  contatto  di  un  virus  o pus  ir- 
ritante , elaborato  nei  punti  inflammati 
o ulcerati. 

Cagioni.  La  sifìlide  può  avvenire  per 
eccessi  venerei  particolarmente  se  le  parti 
genitali  sono  tenute  in  uno  stato  abitualo 
d’impulitezza,  quantunque  nel  maggior 
numero  di  casi  riconosce  per  causa  il  con- 
tatto d’organi  sessuali  già  malati  cou  or- 
gani sani,  avvenuto  nell'atto  della  copu- 


(i)  Si  consultino  gli  articoli  ricchissimi  d* erudizione , e forti  di  ragione 
inseriti  nel  /.  //•  e III»  volume  del  Journal  univ.  des  scien.  medie,  di  Jourdan 
ed  il  trattato  della  sifilide  onde  arricchì  la  scienza  il  detto  medico.  V.  anche 
tre  importanti  memorie  di  Richond  trasmesse  negli  arehives  getter . de  Medicine 
Tom.  V.  pag.  1 5 1 « Tom . VI.  pag . 4o  e 371. 
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la.  E co*i  sì  IrasiMtlc  <ti  frequente  la 
malattia  in  grazia  «lo»  baciari  cambiati 
con  bocche  infette  d’ulcere  tilHilichr;  in 
simil  modo  il  bambino  può  insinuarla 
alla  iiutrirc,  c «pirata  al  suo  allievo;  il 
pus  che  geme  «La  un  bubbone  , traspor- 
tato sulla  congiuntiva  , produce  iu  essa 
una  dello  più  violenti  infiammazioni;  ed 
un  ostrtrirautr  può  attaccarla  trattando 
una  gravida  infetta  di  sifilide,  per  avere 
il  suo  dito  nuduto  dell*  epidermide  iu 
qualche  punto.  Si  citano  esempi  di  tra- 
smissione per  mezzo  di  bicchieri , cuc- 
chiai, c pijw*  portali  immediata incute  senza 
asciuttarli,  da  tuia  boera  intetta  d’ulccri, 
ad  una  bocca  sana  ; in  somma  il  contatto 
del  virus  dà  origine  all*  irritazione  sifili- 
tica, sur  una  qualsivoglia  parte  della  pelle 
che  sia  escoriata,  c sopra  qualunque  puuto 
delle  membrane  mucose.  E per  (ine  il 
fanciullo  può  porlnm  seco  in  nascendo 
la  detta  malattia,  por  trovarsene  infetto 
uno  dei  suoi  genitori. 

Sì'Uctni.  Tante  Irriditi  fra  loro  diver- 
se venuer  descritte  coi  nome  di  sifilide 
che  resta  «lilìùilc  a tracciare  i sintomi 
veramente  propri  del  male.  I principali 
però  sono  te  c>i  ileo  razioni  del  glande, 
prepur  io,  |»oUc  «Iella  verga,  delle  picco- 
le, e grandi  labbra  , clitoride,  antro  va- 
ginale , forcella  e seni:  per  quanto  non 
«li  rado  nascano  aurora  all*  ombilico,  al- 
l’ano cd  alla  bocca,  faringe,  naso,  occhi, 
orecchie,  e fra  lo  spazio  delle  dita  delle 
mani  e piedi.  Le  «piali  ulcere  spesse  fiate 
rotondeggianti  c talvolta  di  forma  irre- 
golare , tengono  mi  fondo  grigiastro  , e 
gli  orli  vivaci,  c tagliali  a perpendicolo, 
e destano  comunemente  molto  dolore.  In 
genere  vengono  conosciute  sotto  la  dcuo- 
minazione  di  ehàncres ; al  l’ano  e fra  le 
dita  dei  piedi  appellane»  ragadi  . Dopo 
le  ulceri,  i hu ùltimi  somministrano  i più 
frequenti  sintomi  della  sifilide;  e per  quel 
nome  viene  indicato  l'ingorgo  dei  gangli 
linfatici  inguinali,  il  quale  ingorgamento 
talvolta  indolente  e duro  si  dissipa  per 
risoluzione,  tal’altra  volta  s'infinmina  vi- 
vamente c termina  per  ascesso.  Dell*  in- 
fiammazione del  canale  «lei  faretra  verrà 
parlato  all’articolo  urea  iride. 

Le  ulcere  non  ti  spiegano  quasi  giam- 
mai immediatamente  dopo  il  contalto  im- 
puro, c vanno  le  ventiquattro  o quaran- 
totto ore,  c più  d’ordinario  i tre,  quat- 
tro, cinque,  o sci  giorni,  cd  anche  più, 
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prima  che  appaia  alcun  segno.  Sulle  pri- 
me scaturisce  uua  o parecchie  vescichet- 
te , piene  di  un  limpido  siero , le  quali 
si  rompono  prontamente  , o più  di  fre- 
quente vengon  lacerate  dall’  infermo  cui 
uu  vivo  prurito  eccita  a strofinarsi  il 
glande.  A questo  puuto  viene  a risulta- 
re Puicerotta  che  a bel  principio  rasscm- 
bra  una  leggiera  escori  azione,  ina  bcu  io* 
sto  s*  incava  c si  allarga , non  senza  ca- 
gionare frequentemente  un  cu  oc  io  re  e 
dolore  fierissimo.  Ed  è allora  clic  per  lo 
più  vengono  fu  ora  i bubboni  che  paiono 
uu  elicilo  simpatico  dcU'irrituzionc  delle 
parti  giuntali;  quantunque  noi  abbiamoli 
veduti  comparire  preventivamente  alle 
ulrcrc,  cd  oguun  sa  andarne  spesso  im- 
muni le  urctrilidi  anco  dolorosissime:  sic- 
ché se  nc  potrebbe  indurre  con  almeno 
altrettanto  motivo,  che  anche  <'wi  i bub- 
boni vengano  suscitati  dal  virus  assorto 
c trasportato  sulle  ghiandole  liufaticlie  . 
Le  ulceri  somiuinistano  intanto  del  pus 
iu  maggiore  o minor  copia  e rigonfia  il 
prepuzio  c la  verga,  c nc  risulta  il  fimosi 
se  il  glande  non  possa  più  discoprirti,  o 
il  pnra/ìniosi  se  «lupo  aver  ritratto  scon- 
sigliatamente il  prepuzio  di  qua  dal  glande 
non  si  possa  più  ricondurvelo  di  nuovo, 
in  modo  che  viene  ad  avero  luogo  uno 
strozzamento  di  più  o meno  rilevanza. 
( V.  queste  voci  ) 1 bubboni  sono  iu  ge- 
nerale mollo  tardivi  a rammollirsi,  cd  a 
comporsi  in  ascesso,  eccetlochc  non  fos- 
sero forte  infiammati  partecipando  all’in- 
fìammaziouc  anco  la  cellulare  diuturno  • 
Tale  lentezza  é comune  alle  iJ cannasi  e 
di  tutti  i gangli  linfatici. 

Nel  maggior  numero  di  casi  i sintomi 
della  sifìlide  si  rimangono  alle  ulceri  c 
huhlxnii , ma  ben  sjicsao  ne  va  loro  com- 
pagna rinlianimazionc  della  mucosa  ure- 
trale . Ordinariamente  iu  progresso  di 
malattia,  e tale  tinta  a bel  principio,  sor- 
gono a fior  di  pelle  alcune  pustole  di 
varia  forma,  cui  s’impose  una  caterva  di 
nomi  a seconda  del  diverso  aspetto  come 
sarebbe  a dire:  formicolarti  orticarie  • 
miliari , scabbiose,  sierose , tubercolose , 
squaminole  , crostacee  , serpiginose , cd 
ulcerose . In  pari  guisa  vedesi  talora  su 
qualche  tratto  della  culo  o delle  mem- 
brane umorose , c principalmente  alle 
parti  genitali  cd  all*  ano  le  escrescenze 
o vegetazioni  che  hanno  ricevuto  nome 
di  cosali  tona  allorché  offrono  una  testa 
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rotondeggiante  sostenuta  sui*  un  pedun- 
colo, di  fichi  o ficus  se  poco  prominenti 
ed  appianate,  eresie  dì  titillo,  per  ras- 
somigliare appunto  a codesto:  verruche 
per  sollevarsi  a foggia  di  tubercoli  duri 
e fessi,  e dessi  sono  spesso  dolenti  al  toc- 
carli ; porri  , cavolfiori , more , lamponi , 
fragole  , ribes,  a seconda  dell'  analogia 
che  pareva  esistere  fra  i prodotti  mor- 
bosi ed  i corpi  da  cui  si  tirava  la  deno- 
minazione ( Ved.  produzioni  morbose  )• 

Restano  ancora  parecchie,  alterazioni 
attribuite  alla  sifilide  , come  la  carie , 
necrosi  , esostosi , .sare  bbero  tra  queste 
( V.  queste  malattie  ).  Cosiffatta  varietà 
di  lesioni  che  tutte  ponno  seguitare  al 
coito  impuro  , e per  conseguenza  dietro 
una  medesima  unica  ragione,  forma  uno 
tra  i più  forti  argomenti  in  favore  dei- 
resistenza  dei  virus  sifilitico:  uoudimeno 
parecchie  fra  le  dette  alterazioni  nascoiio 
ancora  sotto  rinflucnza  di  qualunque  ul- 
tra causa  irritante , ed  in  ambo  i casi 
offrono  pur  sempre  un  medesimo  aspetto. 
Ma  non  si  veggono  per  altro  esistere  si- 
multaneamente, o succedersi  1'  un  l'altra 
nel  medesimo  soggetto,  e tenere  fra  loro 
una  cotale  mutua  dipendenza , siccome 
osservasi  nel  massimo  numero  dei  cosi 
avvenire  quando  sono  couscgucnza  del 
coito  impuro. 

Andamento , durata , esito,  e pronosti- 
co. L’amia  mento  della  sifìlide,  cli’è  quanto 
dire  del  complesso  di  quelle  alterazioni 
insorte  per  influenza  del  virus  sifilitico, 
è quasi  costantemente  lento,  e cronico, 
per  quauto  alcuni  degli  effetti  suoi,  co- 
me T infiammazione  della  mucosa  uretrale 
o dei  gangli  linfatici  inguinali , prenda 
frequentemente  un  corso  acuto  e rapido. 
Vi  si  esige  quasi  sempre  un  mese  o due 
di  cura,  talvolta  meno  e sovente  anche 
molto  più.  Sebbene  assai  di  rado  mortale 
è pur  sempre  da  riguardarsi  malattia  di 
grau  rilievo,  per  ragione  delle  difficoltà 
che  spesso  «'incontrano  a guarirla  e delle 
lesioni  importate  frequentemente  alla  co- 
stituzione dei  soggetti.  Del  rimanente  le 
anzidetto  due  cause  di  gravezza  s’  atten- 
gono piuttosto  all'indole  dei  mezzi  usati 
per  guarirla,  di  quello  che  alla  malattia 
per  se  stessa. 

Trattamento.  11  mercurio  vicn  riguar- 
dato dal  più  dei  medici  siccome  lo  spe- 
cifico della  sifìlide;  nondimeno  questo  far- 
maco non  solo  fallisce  in  gran  numero  di 
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casi,  ma  nou  è nò  manco  il  solo  a pos- 
sedere la  proprietà  di  guarire  codesto 
morbo.  C v'ha  di  più  che  pare  ogginiai 
dimostrato  che  la  maggior  parte  di  que- 
gli accidenti  ritenuti  consecutivi  alla  sifìli- 
de, come  sarebbero  l' esulcerazioni  della 
faringe  e della  pelle  sono  al  contrario 
ben  spesso  tanti  edotti  del  detto  medica- 
mento. Viene  impiegato  tanto  interna- 
mente che  esternamente  in  parecchie  ma- 
niere: in  frizioni  sulla  pelle  commisto  a 
sostanze  grasse  o saponi;  in  vapori  uni- 
to a sostanze  combustibili;  in  pillole  allo 
stato  di  proto-cloruro;  allo  stato  di  deuto- 
rlururu  disciolto  nel  latte,  od  in  acqua 
gommosa  in  stroppo  sudorifero  o in  pil- 
lole e finalmente  ridotto  a nitrato  entro 
uu  stroppo  (Siroppo  di  Bclet).  La  dose 
delle  frizioni  d'uugucnto  mercuriale  è da 
una  a tre  dramme , e la  quantità  da 
consumarsi  in  ut&  cura  ò dalle  quattro 
o cinque  oncie  arrivando  talvolta  fino 
alle  otto. 

Vogliono  usate  ogni  due  giorni  altera 
Dondole  col  bagno  , sulla  parte  interna 
del  polpaccio,  delle  cotcic,  dcll’avan brac- 
cio , e braccio,  cangiando  per  ciascuna 
volta  il  luogo  dell' unzione.  Se  l'infermo 
non  possa  di  per  bc  eseguire  le  frizioni 
conviene  clic  uu  altro  le  imprenda  a- 
vendo  riguardo  di  cuoprirsi  la  mano  con 
una  vescica  di  maiale  per  non  rischiare 
di  assorbire  il  medicamento.  Poco  in  uso 
è al  giorno  d’  oggi  la  cura  mediaute  i 
vapori,  al  cui  effetto  si  voleva  dei  cina- 
bro o solfuro  di  mercurio  fatto  bruciare 
insieme  ad  alcuni  legni  aromatici,  e di- 
rigendone il  vapore  verso  le  parti  geni- 
tali, e la  parte  tutta  inferiore  del  tron- 
co , ed  anche  per  tutta  quanta  la  cute 
nel  caso  ch'ella  si  fosse  trovata  dorila  di 
pustole.  Il  dcuto-cloruro  di  mercurio 
( sublimato  corrosivo  ) si  è quello  che 
viene  in  opera  più  di  frequente;  esibito 
alla  dose  dal  quarto  a mezzo  grano  di- 
sciolto in  una  cucchiaiata  o due  d'acqua 
stillata,  da  principio  preso  nella  mattina, 
poi  mattina  e sera  , entro  una  ciotola 
di  latte,  o d'acqua  gommata,  o nella  de- 
cozione «forzo,  d'altea,  di  lino  cc.,  sedie» 
a diciotto  grani  bastano  d'ordinario  per 
uua  cura  completa  ; quantunque  alcuna 
volta  sia  forza  arrivare  siuo  ai  grani 
trenta  sci. 

Di  qualunque  preparato  mercuriale  si 
voglia  usare,  nou  sorcino  mai  per  connn- 
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ciarlio  l'esibizione  senza  aver  prima  mo- 
derato i «intorni  Infiammatori  all'uopo  di 
bevande  rilassanti  , bagni  e d*  un  reggi- 
mento temperante.  Alcuni  medici  costu- 
mano di  prender  le  mosse  da  un  pur- 
gante, e di  esibirne  poi  mi  altro  a metà 
cura  , la  quale  compiono  con  un  altro 
ancora.  Comunque  , il  malato  dovrà  es- 
sere tenuto  per  tutto  il  tratto  che  dura 
('affezione,  in  una  regola  mite,  senza  vino, 
ned  altro  qualsivoglia  eccitante,  guattisti) 
dal  freddo  c dall'umidità , e sotto  1'  uso 
d’una  decozione  di  salsapariglia  o di  guata- 
to c in  difetto  di  questi  farà  le  veci  U 
cina  o il  sassofrasso  . G con  tutta  pron- 
tezza vuoisi  sospendere  il  deuto-cloruro 
se  eccitasse  un  po'soverchi.imrnte  il  ven- 
tricolo, e cosi  valga  per  tutti  i preparati 
mercuriali  in  genere  apprna  che  venga 
in  campo  la  salivazione. 

M.  il  D.  Chresticn  ha  proposto  di  sur- 
rogare al  mercurio  1'  idroclorato  d’  oro 
e di  loda,  e noi  nc  abbiamo  ritratto  van- 
taggio . Se  ne  fa  frizione  sulla  lingua  , 
incominciando  da  un  sedicesimo  o quat- 
tordicesimo di  grano,  commisto  all’ amido 
od  alla  polvere  di  giaggiolo . E di  tal 
guisa  se  ne  consuma  un  grano  facendo 
una  frizione  per  ogni  sera,  indi  si  passa 
a consumare  un  nitro  grano  scompartito 
per  altro  in  tredici  dosi,  indi  ad  un  al- 
tro diviso  in  dodici,  e va  discorrendo  per 
sei  o otto  grani  di  seguito.  Ed  è tal  me- 
dicamento questo  da  riuscire  di  granile 
efficacia  contro  le  antiche  sifìlidi  per- 
tinaci al  meri: u rio;  pel  rimanente  vogliousi 
ic  medesime  cautele  esposte  in  proposito 
dei  preparati  mercuriali  . Con  successo 
vennero  pure  adoprati  il  ferro  ed  il  pla- 
tino. G lilialmente  a questi  ultimi  tempi 
sì  è molto  vantato  1*  jodio.  e M.  Kiclmnd 
ha  consegnato  negli  archi  ve»  generate» 
de  medicine  fi)  un  buon  numero  di  casi 
ove  il  detto  farmaco  portò  guarigione,  li- 
sa! o tanto  all’  interno  in  tintura  , come 
allYslerno  in  frizioni. 

Se  fosse  fuori  di  dubbio  che  1*  irrita- 
zione sifilitica  non  avesse  nulla  di  parti- 
colare, cli'è  quanto  dire  non  aggiungesse 
la  presenza  del  virus  nulla  affatto  alla 
natura  di  lei,  è manifesto  che  per  curarla 
converrebbero  quelle  misure  che  a tutte 
le  altre  irritazioni  . £ questo  appunto 

(1)  Tom.  VI.  pag.  jo  e teg. 

(n)  Op,  eit.  ibidem . 


hanno  fatto  parecchi  medici,  e molti  ve- 
nerei ne  uscirooo  guariti  , quali  mercè 
puramente  dei  sudoriferi,  qual»  del  l'asti- 
nenza e delle  bibite  rilassanti;  senza  per 
altro  che  cosiffatti  sperimenti  potessero 
incontrare  se  non  che  ad  un  picco!  nu- 
mero di  pratici  . Quindi  M.  Uieliood  li 
ha  ripresi  usandovi  maggior  precisione  . 
Convinto  non  esser  i sintomi  della  sifì- 
lide altra  cosa  che  segni  delle  semplici 
comuni  irritazioni  del  sistema  linfatico , 
egli  ha  trattato  un  gran  numero  di  to- 
nerei coi  soli  antiflogistici,  come  salassi 
locali,  suffumigi,  emollienti,  bagni,  bibite 
rilassanti,  e regola  severa,  e cosi  li  portò 
a guarigione  in  brevissimo  tempo  (a). 
Veramente  ne  scuote  la  lettura  dell*  o- 
pera  drH’anzidetto  medico,  c se  pure  le 
speranze  che  fa  concepire  potrauno  essere 
confermate  dietro  nuovi  fatti , egli  avrà 
recato  un  gran  servigio  alfumanità. 

M.  Hatier  tutto  di  recente  propone  un 
Opinione  che  se  pure  è fondata,  conforta 
a sperare  di  poter  andar  coutro  allo  svi- 
luppo della  sifilide.  La  quale  a suo  pa- 
rere ha  un  periodo  d’  incubazione  come 
il  vaccino  ed  il  vajolo  cc.,  terminato  il 
quale  si  sviluppa  un  lavoro  locale  nel 
punto  infetto;  che  se  giungasi  sul  prin- 
cipio di  questo  lavoro  a neutralizzare  il 
virus  mediante  il  caustico , si  previene 
senza  recidiva  il  progresso  drl  male.  Per- 
tanto propone  di  aprire  colla  punta  di 
una  lancetta  ben  temperata  o con  altro  i- 
strumrnto  qualunque,  quelle  piccole  ves- 
cichette che  preludiano  la  formazione  del- 
1*  ulcere,  e di  cauterizzarle  a dovere  con 
un  pezzuolo  appuntato  di  nitrato  d'  ar- 
gento. Densi  la  cauterizzazione  vuol  es- 
ser fatta  per  tempo,  prima  o tosto  dopo 
la  rottura  delle  vesciche,  prima  che  il  pus 
possa  aver  tempo  di  esser  assorbito  c di 
infettare  tutta  1*  economia  Quanto  accade 
nel  vaccino  vajolo  c nella  pustula  mali- 
gna , dei  quali  si  sospendono  le  pustole 
mediante  la  cauterizzazione,  milita  forte- 
mente in  favore  di  quest'opinione.  Nulla 
può  essere  più  d*  attrattivo  in  teorica,  e 
noi  speriamo  che  il  fatto  verrà  a con- 
fermare tutte  le  speranze  che  ci  desta  la 
felice  idea  di  M.  Katicr.  Noi  lo  deside- 
riamo vivamente  per  interesse  dell'uma- 
nità, ed  esortiamo  i pratici  che  sono  po- 
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sii  in  circostanze  favorevoli,  a moltipli- 
care esperienze  atte  a porre  in  chiaro 
F ingegnosa  teorica. 

IM’IAMMAZlOkl  DEL  SISTEMA  nEkMOIDBO. 

Considera t ioni  generali. 

La  pelle  è il  generale  involucro  del 
corpo,  ovunque  in  continuità  col  sistema 
mucoso,  col  quale  si  perde  io  tutte  le 
naturali  aperture,  in  modo  che  resta  dif- 
ficile a determinare  con  precisione  il 
punto  in  cui  comincia  e quello  ove  ha 
fine.  Tessuto  cellulare,  vasi  sanguigni  in 
copia,  nervi,  esalanti,  ed  assorbenti  lin- 
fatici e venosi,  follicoli  sebacei  che  sepa- 
rano un  umore  oleoso,  bulbi  d*onde  trag- 
gono i peli  , e una  materia  inorganica 
che  soppanna  tutte  le  dette  parti;  ecco 
i molti  elementi  che  entrano  nella  strut- 
tura di  lei.  Le  quali  parti  sono  disposte 
in  tauti  strati  nel  modo  seguente.  L’  e- 
pidermidc  che  nc  è il  più  superfirialc , 
il  ilei  ma  eh*  è una  sorta  di  cellulare 
compatto  che  serve  a dar  ricovero  entro 
*>lc  sue  arcole  a tutte  le  altre  parti  che 
compongono  F orgapo;  le  papille  la  cui 
tessitura  sembra  partecipare  di  vasi  e ner- 
vi; Y epidermide  delle  papille  la  cui  na- 
tura non  i ben  conosciuta  ; lo  tirato  co* 
turilo  (brinato,  a quanto  si  crede,  da  una 
rete  capillare  che  contiene  quel  materiale 
cui  deve  la  pelle  il  suo  colore,  c che  sa- 
rebbe segregato  dalle  papille  ; finalmente 
lo  strato  corneo  anch*  esso  mal  cono- 
sciuto. Le  azioni  vitali  non  sono  in  mi- 
nor numero  delle  parti  costituenti  sicco- 
me mostrano  i fenomeni  di  nutrizione  , 
circolazione,  assorbimento,  esalazione,  se- 
crezione cc. 

Basterà  per  tanto  un  colpo  d*  occhio 
sulla  complicazione  del  sistema  in  discor- 
so, riflettere  quante  diverse  parti  entra- 
no a comporlo  , e quante  vitali  azioni 
combinate  , c quante  c diverse  cause  a- 
giscono  del  continuo  su  di  lui , per  non 
rimanere  maravigliati  della  varietà  d’af- 
fezioni cui  può  andar  soggetto.  Se  poi  ad 
un  medesimo  tratto  si  faccia  ragione  del- 
l’oscurità che  pur  tuttavia  regna  intorno 
alla  struttura,  e diverse  proprietà  di  cia- 
scun strato  onde  si  compone,  si  concepi- 
rà perché  Ae  rimangano  ancora  da  ac- 
quistare tonti  dati  sul  proposito  di  una 
parte  delle  sue  infermità.  Rullammo  eli- 
deste differenze  non  sono  tanto  essenziali 
da  non  potersi  rinvenire  fra  le  affezioni 
cutanee  alcuni  punti  di  contatto;  c tutto 
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porta  a sperare  che  Fiucertezza  che  re- 
gna sopra  cerli  punti  della  storia  d’alru- 
uo  di  loro  , non  tarderà  guari  a dile- 
guarsi. 

Il  tessuto  cutaneo  sede  del  tatto  cdel 
toccare,  trasmette  al  cerebro  tutte  le  ri- 
cevute impressioni  anche  le  più  fugaci 
con  maggior  fedeltà  forse  che  alcun  al- 
tro senso , il  che  torna  come  dire  eh’  et 
va  dotato  d'irritabilità  più  viva  ed  isqui- 
sita.  Dal  che  potrebbesi  naturalmente  in- 
durre eh'  ei  si  facesse  sede  del  più  gran 
numero  d'irritazioni,  se  F esperienza  non 
nc  apprendesse  che  la  conseguenza  è lun- 
gi dal  vero.  Le  membrane  muccose  ten- 
gono il  dissopra  con  lui  in  questo  rap- 
porto; ed  uno  dei  motivi  sta  senza  dub- 
bio in  ciò  che  la  maggior  parte  delle  vi- 
ve impressioni  esercitate  sulla  cute  vanno 
a ripercuotere  altri  sistemi,  come  sareb- 
bero, le  membrane  muccose,  sierose,  gan- 
gli linfatici,  cervello,  ec.  con  energìa  mag- 
giore ebe  non  aduprano  verso  la  stessa 
membrana  cutanea.  A che  contribuisce  in 
gran  parte  la  presenza  dell’epidermide 
moderando  l’impressione  degli  esterni  a- 
genti. 

Si  è preso  conio  un  tipo  dell*  inGani- 
m azione  quella  della  pelle  e del  tessuto 
cellulare  ( eretiprla  Jìemmunnde  ) , per- 
ché i caratteri  eoi  quali  si  suole  descri- 
verla, sono  iu  questa  evidentissimi  c co- 
munemente ben  espressi.  Vivace  é il  ros- 
sore , che  si  dilunga  per  un  tratto  di- 
verso, e si  compone  ora  a piastrelle  uniche 
o multiple  di  varia  grandezza  ratondeg- 
gianti o irregolari,  quaudo  anche  osser- 
vasi la  foggia  di  bottoni  o di  punti;  con- 
siderabile del  pari  vi  é la  tumefazione 
se  la  flemmasia  è un  poco  intensa,  il  ca- 
lore  si  verifica  spesso  al  contatto,  c co- 
munemente virn  sentilo  vivamente  dal- 
l’iufcrmo;  il  dolore  filialmente  offre  que- 
sto pcculiar  carattere  di  destare  sempre 
un  senso  di  cuociore,  e di  bruciatura.  Il 
prurito,  sembra  costituirne  il  primo  gra- 
do, c in  ciò  simile  al  cuociorc,  non  si  fa 
sentire  se  non  alla  pelle  ed  all'  origine 
delle  membrane  inuccosc  le  quali  com’è 
noto  hanno  poco  diversa  tessitura.  * 

L'infiammazione  della  pelle  vicn  ordi- 
nariamente accompagnata  da  altri  feno- 
meni locali.  Sovente  viene  a detcrmiuar- 
visi  una  secrezione  più  o rnen  copiosa  di 
sierosità  , la  quale  uel l’crcsi pela,  c ucl  caso 
del  vcssicantc  solleva  Fcpiderinide  a fog- 
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già  di  bolle  o di  flitteni  , in  quella  di 
zona , sudatoria , c rogna  ec.  Si  raduna 
in  piccole  vessiche;  nel  vaccino,  vaiolo  e 
varicella  rileva  in  pustole  e si  converte 
in  vero  pus;  finalmente  nell'erpete,  e 
tigna  geme  sulla  superficie  cutanea  ove 
si  consolida  in  squamine  od  in  croste. 
Talora  limpida  inodora  incolora  , o tut- 
t'al  più  leggiermente  citrina  ; talora  si 
vede  anco  densa  giallognola  , odorosa  e 
talora  fetida.  Quasi  sempre  si  concreta 
con  gran  furilità,  c l'albumina  vi  costituì* 
scc  il  principio  fondameli  tal  e. 

Le  flemma*! e cutanee  terminano  so- 
vente per  risoluzione  , nel  qual  caso  ne 
viene  spesso  come  un  effetto  lu  desqua- 
mazione dell*  epidermide.  L’ ulcerazione,  e 
la  gangrena  vi  accadono  più  spesso  che 
in  qualunque  altra  parte.  Un  altro  ca- 
rattere comune  alla  maggior  parte  di  esse 
si  è quella  proprietà  di  trasmettersi  per 
via  di  contatto.  E parecchie  sono  a lutto 
rigore  contagiose,  e Ungono  un'andamen- 
to fisso  e determinato,  ed  una  durata  quasi 
sempre  uguale. 

Fra  le  simpatie  delle  flemmasic  cuta- 
nee più  rimarchevole  e costante  si  è quel- 
la suscitata  sulla  muccosa  delle  vie  dige- 
renti. Qualunque  stintolo  un  po'vivo  della 
pelle  reagisce  sul  momento  su  quella  mem- 
brana e vi  eccita  flogosi.  Ma  siccome 
«rotale  azione  ò reciproca  , cd  anche  più 
attiva  della  membrana  mucosa  verso  la 
cute,  si  vede  anche  più  spesso,  dipende- 
re dall'infiammazione  di  quella  l’ interina- 
re di  questa.  Sovente  poi  resta  impossi- 
bile tanto  nello  stato  acuto  come  croni- 
co a decidere  quale  sia  la  primitiva  o la 
secondaria  : quantunque  in  ogni  caso  il 
moderar  l'una  riesce  sempre  di  calma  al- 
l'altra. È di  questo  luogo  il  far  osserva- 
re come  il  rapporto  che  tiene  vincolato 
l’azion  della  pelle  alla  membrana  muco- 
sa gastro-enterica,  £ inverso  di  quello  che 
regna  fra  la  stessa  cute,  la  c mucosa  pol- 
monare. Ili  guisa  che  la  muccosa  gastro- 
enterica  a*  infiamma  frequentemente  per 
influenza  dell'  esaltata  azione  della  cu- 
te , mentre  all'incontro  la  mucosa  dei 
polmoni  s*  irrita  cd  infiamma  quasi  sem- 
pre per  la  depretta  azione  «li  lei.  Per- 
ciò si  avrà  luogo  di  vedere  che  la  forte 
azione  del  calore  è una  delle  frequenti 
cagioni  di  flemmasic  gastro-enteriche,  men- 


tre in  vece  il  raffreddamento  «Iella  polir 
induce  molto  spesso  l'infiammazione  nella 
mucosa  delle  vie  aeree. 

Esaminando  la  cute  che  fu  preda  del- 
T infiauminziono,  vrdesi  iniettata,  rosseg- 
giante e talora  brunastra  , la  rete  va- 
scolare il  derma  ridondante  di  sangue  , 
addensalo  facile  a lacerare,  inzuppato  di 
pus  se  h flemmnsia  era  cronica  , di  un 
amore  gelatinoso,  sanguinolento,  dopo  le 
flcinmasìe  pustolari.  ( « ) 

Tolte  le  irritazioni  cutanee  ma  princi- 
palmente le  infiammazioni  possono  dar 
luogo  all’  ingorgamento  delle  ghiandole 
sottoposte,  o situate  a poca  distanza,  quan- 
tunque si  vuol  convenire  che  siffatto  in- 
gorgo è più  spesso  prodotto  da  raffredda- 
mento anzi  clic  da  irritazione  della  cute. 

A questo  proposito  facciamo  osservare  che 
il  freddo,  codesto  debilitante  e sedativo  per 
eccellenza  fa  pur  sempre  nullameno  in- 
sorgere le  irritazioni  quando  non  morti- 
fica le  parti  ch'ei  colpisce.  L'azione  sua 
primitiva  si  compie  sempre  sulla  |»dl# , 
ma  gli  effetti  suoi  consecutivi  si  mostrano 
ben  di  rado  sopna  di  lei.  Se  agisce  con 
alquanta  intensità  ma  in  modo  continua- 
to sopra  una  pelle  d dicala  rilassata  dal- 
l'umidità atmosferica,  e per-  niente  reci- 
tata dall*  azione  solare , vengono  per  lui 
rallentate  tutte  le  funzioni,  ed  in  parti- 
color  modo  la  traspirazione;  ma  tutto  que- 
sto ridonda  a profitto,  se  pur  è permesso , 
l'espressione,  dei  sottoposti  gangli  linfatici 
che  .s’ingorgano,  incaloriscono,  e dolgono. 
Di  tal  guisa  hanno  origine  i tumori  scro- 
folosi come  già  fa  detto.  Se  al  contrario 
agisce  il  freddo  con  forza,  ed  in  manie- 
ra subitanea  in  tempo  che  la  pelle , è 
calda  o madida  di  sudore,  allora  l'azione 
vitale  sospesa  ad  un  tratto  in  questa  mem- 
brana , incalza  ben  tosto  , e con  eguale 
proporzione  in  alcun*  altra  parte  che  li 
fa  così  centro  d’infiammazinnc.  E di  que- 
sta maniera  nascono  le  flogosi  dell*  arti- 
colazioni , dei  polmoni , pleura  c perito- 
neo. Tutto  ciò  si  effettua  iu  grazia  della 
legge  già  pw  noi  esposta  nelle  generali 
considerazioni,  per  cui  l'azione  vitale  mon- 
ta in  alcuna  parte  del  corpo  taùto  quan- 
to in  altra  discende  la  quale  le  sia  lega- 
ta di  relazioni  simpatiche. 

Le  infiammazioni  cutanee  non  sono  pres- 
so che  mai  di  gran  rilievo  per  se  ìucdc- 


(i)  Gendrin  op.  cit»  T.  I.  p.  4*4  e 
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**nic,  tanto  le  acute  che  molte  delle  cro- 
niche cedono  di  leggieri  al  trattamento 
antiflogistico;  e alcune  ve  n’ha  clic  resi- 
stono alla  caterva  tini  rimedi  empirici  che 
loro  vengono  comunemente  opposti  ; è 
Almeno  cosa  rara  che  giungano  a com- 
promettere la  vita  dell'infermo;  in  gcnc- 
**alc  nessuna  di  loro  acquista  gravezza  se 
non  d per  l’irritazione  comunicata  ad  or 
gam  importanti  dcll'ccauomia,  soprammo- 
do  a que*  della  digestione. 

Le  flcininasie  della  pelle  sono  in  gran 
numero,  c molto  svariate  nelle  loro  for- 
n,c*  A (ine  di  porre  un  po’di  regola  nello 
studio  che  siam  per  farne,  le  divideremo 
,n  supcr fetali,  profonde  e circoscritte * 
° perpendicolari,  eritematiche, puttulari, 
cd  erpetiche.  La  prima  seziono  compren- 
derà V eritema  c la  risipola:  La  secon- 
da  il  roncolo  o chiotto,  e l’antrace;  la 
terza  V urticaria,  il  morbillo , la  rosolia 
e la  tour  lai  lina ; la  quarta  il  penflgo,  la 
zona,  la  sudatoria , la  miliare , vaiolo,  vac- 
cino, varioloide,  varicella,  e scabbia ; c la 
quinta  V erpeti  c la  tigna . (i) 

JariAMMAZIOHI  SUPEBPICIALt  DELLA.  CCTE 

Dell'  eritema  , Era  ipola  ed  Eresipela 
Fieni  mot  io*le  ( cut  inde  ) 

L’eritema,  P eresipela  semplice,  e l’crc- 
&>pcla  fleiniuouode  non  sono  propriamente 
/orlando  , se  non  tre  digerenti  gradi  di 
una  stessa  llcrumasia,  o per  questa  ragio- 
ne appunto  noi  le  riuniamo  in  una  sola 
descrizione.  Qualunque  infiammazione  acu- 
ta, ma  leggiera  superficiale,  c passeggera 
della  pelle  ha  ricevuto  il  nome  dYritrina; 
che  più  iuteusa  ella  fosse,  c più  viva  e 
permanente,  chiamasi  eresipela;  e quando 
meno  superficiale  comprende  tutto  il  cor- 
po del  derma,  e aggiunge  sino  il  tessuto 
cellulare  cutaneo  chiamasi  eresipela  Jletn- 
monode.  Noi  conserveremo  codesta  uoinen- 
clatura,  per  quanto  con  essa  non  inten- 
diamo noi  se  non  primo,  secondo  c terzo 
grado  dcll’acutu  infiammazione  della  pel- 
le o della  cuiidde.  (Sou  queste  Y eresipela, 
rosa,febri%  erjr sipelatosa,  rubar,  rubedo 
rougeurs,  ejjloi  escane  cutanee,  cc.  degli 
scrittori. 

Cagioni.  Quello  dell’eritema  sono  lie- 
vissime quanto  la  malattia,  in  guisa  che 
vcitcsi  insorgere  dietro  uno  stradili  io  prò 


»Jj 

tratto  di  due  punti  della  superficie  cuta- 
nea presso  i soggetti  grassi,  oj  anche  per 
quello  prodotto  da  un  ruvido  vestito  o 
altro  corpo  duro.  Si  sviluppa  nelle  gran- 
di labbra,  alle  natiche,  alla  superbir  parte 
delle  coscie  , dietro  il  contatto  dei  Gori 
bianchi,  o di  scolo  venereo  soverchiamente 
acre,  o per  quello  delle  urine  o delle  fec- 
ce. L’  applicazione  di  sostanze  acri  sulla 
pelle  , come  il  sugo  d*  alcune  piante  , la 
scnaura  1*  acido  acetico  ec.;  la  puntura 
d’ulcuni  insetti  o d’un  corpo  acuto  qua- 
lunque, la  distensione  del  derma  per  un 
considerevole  accumulamento  di  sierosità 
nel  sottoposto  tessuto  cellulare,  come  av- 
viene per  edema  od  anasarca,  l’azion  del 
calore  c del  freddo,  son  tiUtc  cose  atte  a 
suscitarlo  siccome  pure  il  decubito  protrat- 
to sopra  una  stessa  parte  è talora  causa  suf- 
fìciente.  In  alcimicasi  finalmente  dipende 
da  irritazione  gastro-enterica  prodotta  dul- 
ringesto  di  certe  sostanze  come  i datteri 
di  mare,  le  ova  del  barbio  e del  luccio, 
le  carni  salate,  c particolarmente  i pesci 
guasti. 

La  maggior  parte  dell* anzidetto  cause 
possono  come  ò facile  a presumere,  pro- 
durre 1*  erisipela  quando  agiscono  cou 
qualche  iutensità,  ma  quelle  che  la  pro- 
ducono più  di  frequente,  sono  1*  insola- 
zione, la  puntura  d*istrumcnti  imbevuti 
di  sostanze  animali  in  putrefazione,  rino- 
culazionc  del  vajolo  t o del  vaccino  , la 
medicatura  di  piaghe  con  sostanze  grasse 
rancide,  una  lieve  bruciatura  ec.  iu  som- 
ma tutto  ciò  che  può  irritare  un  po’  for- 
temente la  pelle.  Per  (pianto  si  possa  for- 
se asserire  che  sicn  meno  frequenti  le  e- 
rcsipclc  prodotte  dall’ultiine  cause  che  non 
quelle  che  dipendono  da  flemmasia  delle 
vie  digerenti;  clic  molte  in  fatti  sono  sim- 
patiche di  siflàtta  iuiiainmaziouc.  Fu  os- 
servato che  le  gastroeuteritidi  che  si  as- 
sociano 1*  erisipela,  prendono  sviluppo  per 
lo  più  sotto  1*  influenza  d*un  vitto  com- 
posto d*  alimenti  grassi  cd  oleosi,  o del- 
l’uso d’agli,  di  piante  crucifcrc,  o d'ali- 
menti molto  coudit , o dell’abuso  di  li- 
quori fermentati , o finalmente  per  ingesto 
di  certe  chiocciole  bivalve,  di  crostacei  di 
fragole,  di  certi  pesci,  c carni  putrefatte  sic- 
come abbiam  veduto  parlando  dell'eritema. 


(i)  Si  consulti  il  nuovo  trattato  teorico  e pratico  delle  malattie  della  pelle 
di  M.  Bayer » opera  che  non  soprebbesi  mai  raccomandare  abbastanza  a chi  de- 
sidero starsi  a giorno  colla  scienza. 

Jio.he  e San  su  n Tomo  /•  1 8 


NUOVI  ELEMENTI 


1 38 

L'ercsipda  flcmmonodc  riconosce  esso 
pure  tutte  le  anzidette  cause,  egli  insor- 
ge spesse  fiate  presso  soggetti  predisposti, 
all*  occasione  d’una  ferita  contusa,  parti- 
colarmente avvenuta  in  parte  ove  il  tes- 
suto cellulare  succutaneo,  è imbrigliato 
dalle  aponeurosi  come  al  cranio  ed  agli 
arti.  Esiste  pur  finalmente  una  eresi  pela 
flemmonode  cronica  e molto  circoscritta 
che  occupa  le  dita  della  mano  o del  pie- 
de, sempre  prodotta  dall’azione  del  fred- 
do e conosciuta  volgarmente  col  nome  di 
geloni.  Le  dotine  siccome  hanno  la  cute 
più  dilicata  ed  impressionabile  dell*  uomo 
vanno  più  frequentemente  incontro  alla 
cutitide. 

Sintomi.  Rossore, calore,  prudore,  c spes- 
se fiate  cuociore;  ecco  i caratteri  del  primo 
grado  dell*  infiammazione  cutanea.  Quando 
l'eritema  dipende  da  irritazione  gastrica, 
il  rossore  è d'ordinario  disposto  a pezze 
d*  un  rossore  più  o meno  vivace , più  o 
meno  rilevanti  sul  livello  della  cute,  più 
o meno  estese,  rotonde  ovali , o irregola- 
ri , che  dileguano  o appena  spuntate  o 
dopo  aver  persistito  parreechi  giorni,  con 
disquammazione  o senza,  secondo  il  grado 
e durata  dell*  infiammazione  gastro-ente- 
rica. D'ordinario  ella  si  sceglie  per  sede 
la  faccia,  o il  collo,  le  braccia  cd  il  petto* 
Si  è vetluto  l'eritema  sintomatico  invade- 
re tutta  1*  estensione  della  pelle.  Il  dott. 
ftayer  clic  ha  ciò  osservato  parecchie 
volte  (i)  dice  che  in  tali  casi  il  rossor 
della  pelle  è sempre  superficiale,  e scom- 
partito inegualmente  c talora  poco  diverso 
dal  colorito  naturale.  È questo  il  più  lie- 
ve grado  dell'  cresipela  generale  di  cui 
porta  uu  esempio  M.  Rcnauldin.  M.  Cou- 
tanceau  ne  riporta  anch’egli  un  osserv  a- 
zione nel  primo  anno  delle  memorie  della 
società  medica  d*  emulazione. 

Il  rossore,  calore  c cuociore  sono  pur 
essi  sintomi  della  cutitide  di  secondo  gra- 
do o dcH’eresipela;  se  non  che  sono  più 
espressi  che  non  nell*  eritema,  ed  inoltre 
si  associano  altri  fenomeni.  Il  rossore  è 
più  o meno  carico  dui  rosso  vivace  fino 
al  rosso  livido  ; parziale  irregolare  non 
circoscritto,  lucente,  si  dilegua  sotto  la 
prensione  del  dito  j>cr  ricomparire  pron- 
tamente appena  ritirato.  Esiste  nella  par- 
te un  senso  di  prudore,  di  pizzicottio  di 
secchezza  c dolorosa  tensione  ■ il  calore  da 


prima  modico  si  fa  poi  bruciante  e tra- 
smette 1*  impressione  come  del  contatto 
del  vapore  dell’acqua  bollente.  Tal»  sin- 
tomi si  esaltano  ordinariamente  per  tre 
o quattro  giorni,  e spesso  allora  spunta- 
no dal  luogo  infiammato  delle  piccole  ve- 
scichette piene  d'una  sierosità  rossognola 
cui  va  compagno  un  prudore  insoppor- 
tabile. Alcuna  volta  le  pustole  succedonsi 
per  un  tempo  più  o men  lungo.  Final- 
mente desse  prendono  forme  c grandez- 
ze varie  ciò  che  ha  dato  luogo  alle  de- 
nominazioni di  eresipela  bollosa,  vestico- 
lare,  miliare , Jlittenoide. 

Quando  l’ infiammazione  occupa  tutta 
la  profondità  dellq  cute  cd  il  sottoposto 
cellulare , ella  assume  come  già  è detto 
il  nome  di  eresipela  flemmonode.  Esisto- 
no pur  anco  tutti  i sintomi  del  grado  pre- 
cedente, ma  il  dolore  offre  un  carattere 
particolare,  di  essere  sulle  prime  pungi- 
tivo  farsi  poscia  putativo  quando  si  sta- 
bilisce suppurazione;  ed  in  aggiunta  ewi 
una  tumefazione  più  o meno  considere- 
vole quale  non  si  riscontra  in  generale 
nellV  resi  pela  propriamente  detta.  Il  tes- 
suto cellulare  sottoposto  tumefatto  per 
l'infiammazione,  solleva  la  pelle  lasciando 
il  campo  a un  tumore  esteso,  duro  c profon- 
do, il  quale  se  la  malattia  riesce  alla  sup- 
purazione, si  dilegua  verso  il  quinto  giorno 
o sesto  e la  pelle  meno  rossa  , e meno 
tesa  si  ricopre  di  scaglie  come  di  forfora  ; 
die  se  per  contrario  si  stabilisse  suppurazio- 
ne nella  parte,  allora  il  tumore  rileva  in  co- 
mignolo, csi  ammollisce  verso  il  suo  centro 
nel  qual  caso  a misura  deH'estensione  in- 
vasa d*  infiammazione  ne  risulta  ora  un 
ascesso  che  dopo  aperto  o inciso  dà  esito 
al  pus  e cicatrizza  in  pochi  giorni,  o pure 
il  pus  serpeggia  sotto  la  pelle  e negli 
spazi  dei  muscoli  i quali  ne  vengono  per 
cosi  dire  dissecati,  e quando  poi  si  apre 
la  via  al  di  fuori  si  porta  con  seco  delle 
falde  più  o meno  considerevoli  di  cellu- 
lare gangrenato  riconoscibile  al  colore 
biancastro  lurido.  I focolai  di  purulenza 
sono  allora  quasi  sempre  in  gran  nume- 
ro, la  pelle  * trapunta  in  molti  tratti  c 
distaccata , ed  il  pus  è icoroso  sovente  c 
fetido.  L'abbondanza  di  purulenza  finisce 
poi  sempre  in  tal  caso  per  condurre  al 
inarasino  ed  alla  morte.  Resta  per  fine 
un  esito  ancor  più  grave  cui  va  aogget- 


(>)  Ditian.  di  Mcd.  in  >8  y„i.  Tarn.  mi.  fag.  j<fì. 
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ta  r creala  flommonodc  cd  è quello 
della  gangrcna  impropriamente  chiamato 
e resi  pela  carbonosa,  o gangrenosa.  Desso 
ha  luogo  per  «olito  verso  il  quinto  gior- 
no od  il  sesto  all’  incirca.  Allora  vedesi 
la  pelle  acquistare  un  colore  bleu,  farsi 
violacea,  e insensibilmente  rantoli  irsi  c co- 
prirsi di  flittene  pregne  di  sierosità  rossa- 
stra poi  cadere  in  escare,  c lasciare  una 
piaga  più  o meno  considerabile. 

1 sintomi  drll’infiammazionc  acuta  del- 
la pelle  presentano  ancora  alcuni  altri 
particolari  dipendenti  ora  dalla  sede  che 
occupa  sui  diversi  tratti  della  stessa  mem- 
brana ora  dalle  circostanze  tra  le  quali 
si  sviluppa,  ora  finalmente  dalla  causa  che 
la  produce.  Così  nc\V  E resipela  facciale 
il  più  frequente  e più  grave  di  qualun- 
que altro , si  veggono  edematose  le  pal- 
pebre, gli  occhi  chiusi  e lagninosi,  il  naso 
goufìo,  le  nari  asciutte,  le  labbra  tumi- 
« lustre,  le  orecchie  rosse  e splendenti.  ec.; 
l'infiammazione  è molto  proclive  a pro- 
pagarsi entro  la  faringe  c la  cassa  del 
timpano.  Nell’ eresi/>eta  del  derma  capil- 
lizio si  fanno  edematosi  i tegumenti  del 
cranio,  presentano  e per  tempo  una  in- 
fiammazione molle  c pastosa  , rosseggia- 
no poco  , c serbano  a lungo  l’ impres- 
sione del  dito  ch’jè  pur  sempre  pro- 
fonda ; i dolori  sono  molto  vivi  c risve- 
gliami al  minimo  contatto;  la  suppura- 
zione infine,  la  gangrcna  della  sottoposta 
cellulare  ed  il  fetore  delle  materie  puru- 
lenti ne  succedono  come  tanti  el retti  or- 
dinari , alcuna  fiata  si  denudano  le  ossa 
del  cranio.  L' eresipela  delle  mammelle  è 
quasi  sempre  flcmimmode;  c associata  ad 
enorme  gonfiezza.  L’altro  della  regione 
ombelicale  sui  neonati  corre  frequente- 
mente a gangrcna;  c cosi  sono  sempre  c- 
dematosi  e terminano  sovente  colla  gan- 
grcna: le  risipole  dello  scroto,  delle  gran 
labbra  e delle  membra  infiltrate  degli 
idropici ; e finalmente  quella  delle  mani 
piedi  ed  orecchie , estremo  del  naso  ri- 
sultate dell'azione  del  freddo  (geloni)  sono 
d’  un  rosso  violetto  ordinariamente  indo- 
lenti e producono  assai  facilmente  Lacera- 
zione della  pelle. 

Tali  sono  i locali  fenomeni  della  cu- 
titide  ; scuouchò  ella  è ben  di  sovente 
preceduta  o accompagnata  dai  sintomi  di 
iulìaniniazione  dei  principali  visceri  par- 
ticolarmente della  mucosa  gustio-cntcrica; 
molto  frequentemente  la  rhipola  è uu 
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effetto  della  gastro-enteritide  ; c la  sua 
apparizione  è allora  preceduta,  durante 
tre  o quattro  giorni , dai  sintomi  della 
medesima  flemmasia  come  dolore  all'epi- 
gastrio, disgusto  , nausea  , bocca  amara  , 
sete  viva,  lingua  bianca,  o gialla  al  cen- 
tro, c rossa  agli  orli  ed  alla  punta,  las- 
sezze spontanee,  brividi,  malessere,  polsi 
duri  e frequenti,  calor  acre  e mordican- 
te  della  pelle  ec.  ( eresi  pela  biliosa  de- 
gli scrittori ).  Sovente  però  tali  sintomi 
sopravvengono  nel  corso  della  risipola , 
allorquando  questa  occupa  molta  esten- 
sione, ed  è giunta  a un  certo  grado  di 
intensità  : in  modo  da  agire  sulle  vie  di- 
gerenti c produrvi  simpaticamente  la  flo- 
gosi  ( complicazione  dell*  eresipela  colle 
febbri  csenziali  degli  autori  ) . Codesta 
gastrocnteritide  simpatica  si  associa  quasi 
costantemente  all’eresipela  flemmonode  e 
se  questa  sia  molto  intensa,  ne  sorvicne 
spesso  delirio,  veglia  c sussulti  dei  ten- 
dini in  aggiuuta  ai  sintomi  gastrici.  Per 
ultimo  nella  risipola  del  più  alto  grado 
clic  passa  rapidamente  alla  gangrcna,  si 
veggono  ancora  i più  gravi  fenomeni  ga- 
strici c cerebrali.  La  lingua  sulle  prime 
umida,  poi  asciutta  ed  arida,  si  spalma 
d’  uno  strato  giallo-verdognolo , bruno  o 
nero,  i denti  c le  gengie  divengono  fu- 
lminose, l'alito  è fetido,  il  malato  riget- 
ta sostanze  verdi  ed  ardenti  ; ovvi  diar- 
rea, le  deiezioni  nere  e fetide , i polsi 
duri  c frequenti . - Nel  medesimo  tempo 
egli  risponde  con  leutezza  c tardità  ai 
propositi  intorno  a cui  vien  domandato, 
prova  vertigini,  un  continuo  vacillare,  de- 
lirio taciturno,  sussulti  dei  tendini,  cade 
nel  coma  e se  ne  muore.  L’crcsipela  del 
volto,  e quella  ancora  del  derma  capil- 
lizio sono  quasi  sempre  accompagnate  da 
alquanto  delirio  che  talora  diventa  fu- 
rioso ; finalmente  provoca  essa  pure,  sic- 
come le  precedenti,  alcuna  fiata  1'  infiam- 
mazione dell’  encefalo  c delle  vie  dige- 
renti. 

Andamento , durata , esiti,  e pronostico . 
L’eritema  appare  soventi  volte  sui  paros- 
sismi della  gastroenterite,  c si  dilegua  ne- 
gli intervalli  di  quelli;  alcuna  volta  os- 
servasi tutto  allatto  intermittente:  sovente 
è continuo  ; ed  oflrcsi  sempre  sotto  que- 
sto tipo  quando  trac  origine  da  cause 
esterne;  egli  protraevi  da  alcune  ore  sino 
ad  otto  giorni  c dieci,  e finisce  sempre  per 
dclitcsccniji  o per  disquammazione  del- 
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l'epidermide.  L’crcsipela  semplice  assume 
quasi  sempre  tipo  continuo;  quantunque 
venga  ancor  riscontrata  nella  forma  in- 
termittente. Soventi  par  ch’ella  serpeggi 
lungo  la  pelle  o pure  abbandona  un  punto 
e comparisce  in  altro  ( e resi  pela  ambu- 
lante , erratica);  o finalmente  la  sua 
scomparsa  è seguita  di  flenunasia  d'alcun 
organo  interno  di  maggior  o minore  im- 
portanza ( eresipela  metastatica  ) la  du- 
rata media  è dagli  otto  giorni  ai  nove. 
Nessun  altra  infiammazione  cutanea  ha 
maggior  proclività  di  questa  a sparire  di 
improvviso  il  che  per  altro  fa  soltanto 
per  portarsi  sur  un  altra  parte.  La  ma- 
niera più  consueta  di  terminare  si  è per 
risoluzione.  Noi  abbiamo  già  fatto  cono- 
scere l’andamento  e gli  esiti  dcll’eresipcla 
flemmonode  la  cui  durata  è diversa  se- 
condo la  maggior  o minore  intensità  sua; 
8*  egli  risolve  ciò  avviene  per  ordinario 
tra  gli  otto  c nove  giorni  ugualmente  clic 
nella  risipola  semplice;  se  poi  riesce  a 
suppurazione  tanto  può  protrarsi  a do- 
dici o quindici  giorni  soltanto  come  an- 
dar oltre  per  mesi  parecchi . L’  eritema 
non  è mai  di  gran  rilievo,  nè  manco  la 
eresipela  semplice  se  non  fossero  le  ga- 
striche o cerebrali  flcmmasic  onde  va  cosi 
spesso  accompagnata;  l’eresipela  flemmo- 
node Analmente  è grave  per  due  conti , 
pei  disordini  locali  che  induce , c per 
le  provocate  flemmasic  degli  organi  in- 
terni. 

Caratteri  anatomici.  La  pelle  che  fu 
sede  alla  risipola  perde  quasi  costante- 
mente  il  suo  rossore  dopo  la  morte;  ma 
poi  incidendola  vederi  infiltrata  di  siero- 
sità sanguinolenta;  dia  è d* un  rosso  bru- 
n astro,  addensata,  e si  rompe  con  molta 
facilità,  se  vi  sarà  stato  un  principio  di 
‘suppurazione  allora  vedesi  infatti  inzup- 
pata di  pus.  11  qual  liquido  si  vede  em- 
pire egualmente  le  arcolc  del  tessuto  cel- 
lulare, 0 starsi  accumulato  in  piccoli  fo- 
colari in  seguito  dcircresipela  flemmono- 
de  di  mediocre  intensità,  c per  contrario 
nel  più  alto  grado  di  quella  flemmasia 
il  pus  ha  poca  consistenza  , è grigiastro 
o bruno  , e fetido  piò  o meno;  egli  si 
diffonde  serpeggiando  di  sotto  le  aponeu- 
rosi, ed  il  tessuto  cellulare  è mortificato 
e staccasi  a falde;  i muscoli  sono  divisi 
e la  pelle  staccata  ed  assottigliata  per 
maggiore  o minore  estensione.  Se  insor- 
se gangrcna  allora  la  mortificazione  si 


estende  per  Ano  ai  muscoli  re.  Si  riscon- 
trano in  oltre  le  vestigia  delle  gastriche 
o cerebrali  infiammazioni  di  cui  eranri 
osservati  i sintomi  durante  la  vita. 

Tt  attamento.  Il  primo  grado  della  cu- 
tilide,  o rerilctna  guarisce  sovente  di  per 
se  stesso  in  pochi  giorni  ; egli  tende  per 
sua  natura  alla  risoluzione,  nè  esige  al- 
tre cure  fuorché  i più  semplici  rimedi 
antiflogistici,  come  bagni  tiepidi,  lavande 
emollienti  cP  acqua  di  malvone,  di  fiori 
di  sambuco,  ec.,  pezzette  inzuppate  d’ac- 
qua vegeto-minerale;  spesso  è sufficiente 
ancora  il  cospergere  la  parte  per  due 
giorni  o tre  colla  polvere  di  licopodio. 
Se  è isintoinatico  <T  irritazione  delle  vie 
digerenti , vuoisi  attenere  alla  dieta , cd 
alle  bibite  rilassanti  ec.  che  è quanto 
dire  curare  la  gastro-cnteritidc  coi  rimedi 
che  le  convengono  (ved.  questa  malattia) 
perchè  in  tal  caso  ella  è la  malattia  pri- 
maria e 1*  eritema  merita  appena  atten- 
zione soltanto  a questo  vuoisi  invigilare 
ch’ci  non  dilegui  tutto  ad  uu  trattò,  par- 
ticolarmente se  è di  qualche  rilievo. 

L’ eresipela  semplice  non  associata  a 
gastro-cnteritidc , e uon  preceduta  da 
quella,  se  occupa  un  arto  può  essere  ab- 
bandonata senza  pericolo  a se  medesima. 
Se  risiede  alla  faccia  vicn  generalmente 
consigliato  di  attaccarla  a bel  principio 
rigorosamente  con  salassi  generali  e lo- 
cali, per  farla  sventare,  c prevenire  co- 
me si  dice  le  infiammaziuiii  cerebrali  che 
sovente  ella  provoca  lasciata  in  sua  ba- 
lia . Noi  per  altro  non  siamo  di  questo 
parere  , almeno  in  quanto  ai  salassi  ge- 
nerali, troppo  di  frequente  essendoci  ri 
trovati  alla  scomparsa  della  risipola  fac- 
ciale tosto  dopo  il  salasso  del  braccio  , 
ed  immediatamente  insorti  i sintomi  d’in- 
fiammazionc  delle  meningi,  per  non  vo- 
lere aver  riguardo  al  pericolo  di  quel 
metodo  se  non  in  tutti  almeno  nel  mag- 
gior numero  dei  casi.  1 salassi  locali  oon 
porta»  seco  un  medesimo  inconveniente 
e non  vuoisi  trascurarne  1’  uso  quando 
I*  eresipela  della  faccia  è molto  intensa. 
Che  quando  è lieve  torna  meglio  il  far 
nulla , cd  attendere  la  guarigione  dallo 
andamento  naturale  della  malattia.  Quan- 
do pare  di  dover  fare  qualche  cosa  con. 
verrà  pertanto  limitarsi  alle  sottrazioni 
locali  da  principio , e ottenutone  1*  alle- 
viamento dei  sintomi  infiammatori  ricor- 
rere ai  pediluvi  irritanti , ai  senapismi , 
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ed  ai  leggeri  lassativi  se  pur  sono  esen- 
ti «('irritazioni  le  vie  digerenti. 

L’  cresi  pela  del  tronco , o delle  mem- 
bra potrà  molto  bene  lasciarsi  in  balia 
di  se  medesima  se  è poco  intensa,  e tor- 
nerà certo  meglio  che  non  mandarla  a 
monte  circondandola  di  mignatte.  Quan- 
do poi  fosse  intensa,  siccome  non  potreb- 
beai  prevederne  gli  effetti  sarà  sempre 
prudenziale  combatterla,  e basteranno  a 
ciò  ordinariamente  nei  casi  comuni  , le 
sottrazioni  locali  ottenute  intorno  le  parti 
infiammate  , lavande  ripetute  con  deco- 
zioni di  piante  emollienti  e mucilagiito- 
se,  bibite  acidule  e regola  tenue  di  vit- 
to ; che  in  pochi  giorni  si  ottiene  1*  in- 
tento. È sempre  nocevole  1*  applicazione 
di  materie  grasse;  molto  sollievo  indu- 
cono i bagni  emollienti  quando  pure  la 
parte  infiammala  li  ammette  , per  altro 
preceduti  da  parecchie  emissioni  di  san- 
gue se  vuoisi  che  la  scomparsa,  della  flem- 
masia  che  sovente  vicn  determinata  vada 
immune  da  penrolo.  Ma  se  come  è fre- 
quente 1*  eresipcla  dipende  da  gastro-cn- 
tcrilide  , non  vorrà  dirigersi  contro  di 
lei  rimedio  alcuno  limitandosi  a togliere 
gli  irritanti,  e tutti  gli  sforzi  dirigere  a 
stogliere  l'infiammazione  gastro-intestina- 
le . Nè  crediamo  aver  bisogno  di  avver- 
tire che  esistendo  sintomi  d’ irritazione 
cerebrale  siccome  è frequente  nel  caso 
t l’eresi pela  facciale  si  deve  combattere  co- 
tale irritazione  con  tutti  i mezzi  appro- 
priati ! Se  l'crrsipcla  è ambulante  c mi- 
naccia d’invadere  successivamente  un  gran 
tratto  di  pelle,  o di  aver  lunga  durala, 
o di  propagarsi  senza  fine,  converrà  fis- 
sarla applicando  un  vessicatorio  nel  suo 
centro.  Quantunque  è un  metodo  questo 
che  risveglia  pur  sempre  vivi  dolori,  che 
induce  ordinariamente  la  formazione  di 
un  ascesso,  c pure  in  fine  produce  non 
una  volta  la  gangrcna  sulla  pelle  cui 
applica  e vuol  quindi  adoperato  con  ri- 
se rh  a Lezza , e solo  in  quei  casi  ove  l’es- 
tensione della  flemmasia  può  addurre  gravi 
pericoli  all*  infermo.  Quando  l’ eresipcla 
occupa  il  derma  capillizio,  si  fa  cessare 
lo  strozzamento,  i dolori  intollerabili,  ed 
anco  il  delirio  che  vengon  prodotti  me- 
diante una  larga  e profonda  incisione  a 
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croce.  Infine  la  risipola  intermittente , 
cede  all’  amministrazione  del  solfato  di 
chinina. 

Si  dee  sempre  tentare  di  ottenere  lo 
aborto  dell’ eresipcla  flemmonode , e con 
tanto  maggior  confidenza  quanto  meno 
se  ne  può  temere  in  tal  caso  la  delite- 
sreuza  . Il  salasso  dal  braccio , le  appli- 
cazioni , ripetute  di  numerose  sanguisu- 
ghe prossimamente  alla  parte  affetta  , i 
bagni , cataplasmi , c fomenta  emollienti 
e sedative,  dieta,  e bibite  diluenti  c aci- 
dula u*  sono  i soli  mezzi  che  rimangono 
per  arrivare  all’importante  scopo  ; che  se 
a malgrado  di  tultociò  la  pastosità  della 
parte  fa  conoscere  la  stabilita  suppura- 
zione , senza  aspettar  che  i punti  parziali 
fluttuanti  giungano  a indicare  i luoghi 
ove  sta  raccolto  il  pus  e mentre  questo 
liquido  è tuttora  infiltrato  nel  tessuto 
cellulare,  bisogna  praticare  incisioni  pro- 
fonde ed  in  buon  numero  , onde  venga 
agevolato  lo  sgorga  mento  e ressi  lo  stroz- 
zamento laddove  il  tessuto  cellulare  è 
imbrigliato  dalle  aponeurosi,  cosi  preve- 
nire quanto  è possibile  la  gangrcna  di 
lui.  Che  se  nondimeno  si  formino  delle 
collezioni  di  purulenza , o se  si  gangrc- 
nino  alcune  porzioni  del  tessuto  cellu- 
lare o della  cute  allora  vogliono  aperti 
gli  ascessi,  estraendo  le  falde  gangrenose 
a misura  che  staccano  c si  presentano  alle 
aperture,  c facilitare  l’adesione  della  pelle 
attenuata  mercè  le  compressioni  metodi- 
che che  teogonia  applicata  alle  parti  sot- 
toposte lasciando  liberi  i forami  da  cui 
il  pus  deve  scaturire  con  tutta  facilità. 

Se  sui  primordj  dell*  eresipela  flem- 
monode si  scorge  lu  tendenza  eh’  eli’  ha 
a diffondersi  senza  misura , non  si  dee 
punto  esitare  ad  applicare  un  vessicantc 
al  centro  del  luogo  infiammato,  o pure 
un  moxa,  un  cauterio  di  nummolaria  ar- 
rossata al  fuoco,  o con  altro  qualsivoglia 
mezzo  molto  irritante.  M.  Dupuytren  ha 
tratto  gran  vantaggio  dai  detti  rimedj  ( »). 
Infine  M.  Velpeau  ha  provato  in  questi 
ultimi  tempi  dietro  numerose  esperienze 
come  si  possa  sospendere  i progressi  del- 
T eresipcla  flemmonode , c limitarne  i 
guasti  mediante  la  metodica  comprcssio- 
ue  dell’  intero  arto  infiammato  (a) . 
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(i)  Patissier  Essai  sur  1*  èrysipdle  phlcgmoncux,  in  4*°  Paris  1 8 1 5. 
(a)  Archives  Générales  de  Mèdicinc,  toni.  16  giugno  i8a6. 
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I**  JAMUAAlUAI  t'MUtOIIH!,  E CIRCOSCRITTE 
O PERPENDICOLARI  DELLA  PELLE. 

Del  Fu roncolo  o Chiodo. 

Le  areole  pira  inula)  i o coniche  cui  il 
derma  presenta  son  riempiute  da  alenili 
prolungamenti  del  sottoposto  cellulare  de- 
stinato ad  accompagnare  vasi  e nervi  clic 
limila  faccia  profonda  si  portano  alla  su- 
perficiale, onde  formar  coi  loro  intralcia- 
menti il  corpo  mucoso  della  cute.  E dal- 
l' infiammazione  di  tali  prolungamenti  cel- 
lulosi viene  appunto  a generarsi  il  fu- 
roncolo  , il  quale  termina  sempre  colla 
gangrena  di  quel  cono  di  tessuto  cellu- 
lare e dell*  arcola  fibrosa  che  lo  contie- 
ne , e coll’  espulsione  d’ ambedue  sotto 
forma  d*  una  massa  bianca  e floscia  chia- 
mata nocciolo.  La  causa  di  questa  costan- 
te terminazione  per  gangrena  dipende 
dalla  resistenza  opposta  dal  circostante  fi- 
broso tessuto,  allo  sviluppo  della  porzio- 
ne di  cellulare  infiammato  sicché  ne  ri- 
sulta un  vero  strozzamento.  La  gangrena 
delle  pareti  dell*  arcola  è un  effetto  della 
distensione  violenta  eh*  esse  patiscono. 

Cagioni.  Qualunque  cosa  che  porti 
eccitamento  sulla  pelle,  ed  in  particolar 
modo  le  fregagioni  fatte  con  sostanze  grasse 
la  continua  applicazione  d*  unguenti  , il 
soggiornare  sulla  pelle  sostanze  che  al 
fine  contraggono  rancidezza,  la  presenza 
del  sciolte,  di  vescicatorio,  di  una  piaga 
antica,  1*  esistenza  di  scabbia,  e d'erpeti, 
il  succidurae,  e finalmente  la  condizione 
irritativa  delle  vie  gastriche  sono  tutte 
cagioni  che  ponilo  indurre  il  luruncolo. 

Sintomi , andamento , durata , esito  e 
prognostico.  È raro  che  si  trovi  esistere 
un  furoncolo  solitario;  e d’ordinario  se 
ne  contano  parecchi  ad  un  tempo  sulla 
stessa  persona  , per  altro  ad  un  diverso 
grado  di  sviluppo.  Si  nota  che  nell’ulti- 
mo caso  ve  u’  ha  uno  molto  più  consi- 
derevole degli  altri.  1 luoghi  preferiti  sono 
il  dorso , la  nuca,  le  natiche,  il  ventre,  le 
ditelka  le  anguinajc  le  coscic  e le  palpe- 
bre. Si  riconosce  un  furoncolo,  al  tumore 
rosso  vivace,  spesso  violetto,  duro,  conico, 
prominente  a base  profonda  ili  grossezza 
variabile  dal  pisello  fino  alla  grossa  no- 
ce, molto  dolente.  11  dolore  onde  va  ac- 
compagnato fu  paragonalo  a quello  che 
fosse  prodotto  da  un  succhiello  che  sca- 
vasse intorno  iuloriio  la  parte.  Dal  quar- 
to giorno  all’  ottavo  il  tumore  rileva  ni 
punta  si  rammollisce  , e imbianco  ver- 


so il  cumigiiolo  indi  è forato  con  •- 
pcrtur a molto  ristretta  da  cui  sfugge  po- 
ca quantità  ili  pus  sanguinolento,  attra- 
verso del  quale  vedesi  il  nocciolo  il  quali; 
poi  distaccasi  dal  decimo  giorno  al  duo- 
decimo , e la  sua  caduta  spontanea , o 
provocata  dalla  pressione  lascia  scoprire 
un  cavo  cilindrico  e socchiuso  che  tra- 
versa il  tumore  dal  sommo  fino  alla  ba- 
se. Allora  cessano  i dolori , la  cavità  si 
dilegua,  e la  malattia  ha  fiuc  sul  andare 
del  duodecimo  giorno  o del  dccimoquin- 
to,  ed  anche  talora  più  presto,  nè  rima- 
ne altro  vestigio  che  una  cicatrice  infos- 
sati! , che  mostra  la  perdita  di  sostanza 
provata  dalla  pelle.  Codesta  malattia  non 
è mai  di  gran  importanza. 

Trattamento.  Se  si  imprende  a trat- 
tare da  bel  principio  si  può  benissimo 
sventare  il  furoncolo  cauterizzandolo  pro- 
fondamente con  pietra  infernale.  1 bagni 
tiepidi  e cataplasmi  emollienti,  maturatoci, 
e narcotici  se  V*  è molto  dolore  , ecco 
presso  a poco  i rimedi  che  esige  dello 
male  quando  è locale.  È ben  raro  che  i 1 
tumore  giunga  a tal  mole,  ed  infiamma- 
zione da  occorrervi  le  sottrazioni  locali, 
quantunque  alcuna  volta  si  dia  anche 
questo  caso  ; ed  allora  tornerebbe  forse 
meglio  se  il  malato  consentisse  a lasciar 
incidere  profondamente  il  furuncolo  dal 
sommo  alla  base  onde  togliere  lo  stroz. 
/.amento  eh’  è causa  di  tutto  il  disordine. 
Le  bibite  diluculi,  e la  regola,  conven- 
gono in  quei  frequenti  casi  ove  i furou- 
coli  riconoscono  per  causa  1’  irritazione 
delle  vie  digerenti.  Quando  poi  parecchi 
furoncoli  si  succedono  di  lunga  mano  in 
qualche  soggetto  , e gli  organi  digerenti 
sono  appena  mediocrcineutc  irritati  , a 
farli  cessare  non  vuoisi  meno  clic  un  vo- 
mitatorio , e meglio  ancora  purgagioni 
blande  continuate  per  qualche  giorno  e 
tale  azione  rivulsiva  distrugge  quella  sorta 
di  tendenza  che  ha  la  pelle  a riprodurre 
senza  fine  le  piccole  flcmmasle. 

De  ir  Or  iì  colei  od  Orzo juolo. 

Con  tal  nome  s’  intende  il  formicolo 
degli  orli  liberi  delle  palpebre  principal- 
mente della  superiore;  desso  1*  urzajolo 
come  gli  altri  furoucoli  è per  ordinario 
sintomatico  il’  uua  irritazione  delle  vie 
digerenti.  M.  Demone*  1*  ha  veduto  pre- 
cedere ciascuna  invasione  periodica  d'un 
a (lezi  unc  pellicolare  cui  andava  soggetto 
certo  individuo,  l’uo  darsi  in  forma  acuta 
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r cronica.  Nel  primo  caso  si  presenta 
sotto  P aspetto  cP  un  tumore  della  gros- 
sezza d'un  granello  d’orzo,  di  rolor  rosso 
livido  , accompagnato  da  vivi  dolori  e 
considerabile  tumefazione  della  palpebra, 
il  qual  tumore  a capo  di  maggior  o mi- 
nor tempo  diventa  ascesso,  apresi  e lascia 
sfuggire  un  piccolissimo  nocciolo,  la  cui 
caduta  è seguita  dalla  cessazione  di  tutti 
i sintomi.  Non  è raro  vedere  il  tumore 
infiammarsi  , c sparirsi  parecchie  volte 
prima  che  si  formi , e definitivamente 
stacchisi  il  nocciolo.  Nel  secondo  caso  la 
malattia  è molto  meno  dolorosa  c consiste 
di  un  piccol  tumore  duro,  rosso  e quasi 
indolente , che  per  altro  dopo  aver  du- 
rato alcuni  mesi  in  questo  stato  finisce 
poi  quasi  sempre  per  infiammarsi  con 
forza  c segue  poi  P andamento  dell’  or- 
zajolo  acuto.  Quando  il  tumore  si  fa  più 
prominente  all’ esterno  che  non  verso  roc- 
chio allora  impedisce  poco  il  vedere,  ma 
nel  caso  contrario , cioè  quando  rileva 
molto  verso  la  faccia  oculare  della  pal- 
pebra, allora  non  solo  impedisce  la  vista 
ma  può  ancora  infiammar  1*  occhio  irri- 
tandolo meccanicamente  per  lo  stroffinio 
eh*  egli  vi  adopera. 

Il  trattamento  dell*  orznjolo  acuto  sta 
nell*  applicare  cataplasmi  composti  di  pol- 
pa di  mela  rosa  , cotta  c interposta 
tra  due  lini,  e nell*  adoprare  lavande  e 
bagni  emollienti  ; quanto  all’ orzajolo  cro- 
nico basta  applicare  una  fettuccia  di  dia- 
rhilon  gommoso  sul  tumore  fino  a tanto 
che  s*  infiammi  e prenda  il  carattere  acuto. 

In  generale*  si  deve  abbandonare  a se 
stessa  la  caduta  del  nocciolo.  L’esperienza 
lia  provato  che  le  incisioni  mal  riescono, 
rd  intrattengono  quasi  sempre  la  ma- 
lattia anzicchè  affrettare  la  guarigione. 

L'  orzajolo  subisce  alcuna  volta  le  re- 
ridivc  finché  dura  la  causa  che  lui  diede 
origine , la  quale  vuoisi  a tutto  potere 
cercar  d’  abolire. 

Dell*  Antrace • 

Non  è l'antrace  malattia  essenzialmente 
diversa  dalla  precedente  siccome  a pro- 
priamente dire  consiste  di  un  agglome- 
i amento  di  tanti  furoneoli.  Noi  pertanto 
definì  remolo:  una  simnltmen  infiamma- 
zione d*  un  numero  maggiore  o minore 
rii  conici  plichi  di  tessnto  cellulare  con- 
tenuti nel  corpo  del  derma. 

Q)ui  non  sarà  trattalo  se  non  dell'an- 
trace benigno  cosi  detto  dagli  scrii  tori  t 


c 1’  antrace  maligno  verrà  descritto  al- 
I’  articolo  carbonchio. 

Cagioni.  Sono  le  stesse  del  fui  cuculo 
isolato. 

Sintomi , andamento,  durata , esili  e 
prognostico . Le  parti  della  pelle  comprese 
dall'  antrace  , sol»  quelle  ov’  casa  ritiene 
maggior  densità  c contiene  i più  consi- 
derevoli plichi  di  cellulare  , com'  è la 
nuca,  il  dorso,  le  pareti  toraciche  e addo- 
minale, le  spalle,  le  natiche,  e le  roscie. 
L’  andamento  dei  sintomi  di  questa  ma- 
lattia fu  diviso  in  quattro  prriodi. 

Periodo  primot  detto  tt invasione,  fe 
assai  frequente  che  dopo  alcuni  giorni  che 
si  prova  sete  , inappetenza  , la  lingua  è 
spalmata  di  mucosità,  v'è  malessere,  in- 
somma dopo  i sintomi  d’  irritazione  ga- 
strica, c talvolta  senza  nè  manco  questi 
sintomi  , appare  sull*  una  delle  indicate 
parti  un  tumore  infiammatorio  emisferi- 
co, circoscritto,  teso,  duro,  molto  dolen- 
te, d*  un  color  rosso  livido,  accompagnato 
da  un  senso  di  calore  bruciante,  la  cui 
mole  in  termine  di  9ctte  giorni  od  otto 
si  fa  talora  enorme.  A misura  che  V in- 
fiammazione progredisce,  ella  desta  la  rea- 
zione del  cuore  e delle  vie  gastriche,  de- 
terminandone Y irritazione  o pure  esal- 
tando quella  clic  già  vi  regnava. 

Periodo  secondo  detto  della  suppu- 
razione c della  formazione  del? escare. 
Si  determina  la  suppurazione,  c la  gan- 
grcna  colpisce  il  cellulare  strozzato  e It 
cellette  del  derma.  11  pus  s*  apre  dap- 
prima una  strada  traverso  a ciascuno  di 
questa  sorta  d'alveoli  che  contengono  pli- 
chi di  tessuto  cellulare  infiammato  ; la 
detta  membrana  esulcera  c si  fora  di 
dentro  in  fuori,  e 1*  apice  del  tumore  si 
trova  presto  perforato  da  buon  numero 
di  piccole  aperture  per  cui  si  dà  esito 
mediante  la  pressione  ad  altrettante  la- 
grime di  pus.  La  gangrena  si  fa  suoi  i 
tramezzi  fibrosi  degli  alveoli , e scom- 
pajono  quei  sipari  che  tenevano  disgiunti 
i forami  j la  pelle  è consunta  nc  altro 
più  vi  resta  fuorché  un'  escara  compatta 
biancastra  o grigiognola,  bagnata  da  molta 
purulenza.  La  quale  quest'  escara,  forni- 
ta dai  fascctti  di  cellulare,  e dai  fibrosi 
tramezzi  mortificati,  esala  un  fetore  che 
differisce  per  altro  da  quello  delle  sostan- 
ze animali  in  putrefazione.  Il  dolore,  ca- 
lore generale,  sete,  c malessere,  c I*  ac- 
celerazione del  polso  vanno  scemando. 
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Perìodo  fèrzo  detto  della  detersione. 
Il  pus  esce  spremendosi  dal  fondo  e dai 
contorni  dell*  ulcera  ; 1*  escara  s*acccrchia 
tutta  intorno,  si  stacca , cade  a falde,  c 
lascia  una  larga  piaga  con  perdita  di  so- 
stanza, in  fondo  della  quale  veggonsi  ta- 
lora le  aponeurosi  a nudo , ora  anche 
perforate , «1  il  pus  che  sorge  ove  gli 
ne  presenta  le  aperture.  La  pelle  è di- 
sgiunta , attenuata , e color  blcù  sui  ci- 
gliari  dell*  ulcera  , e per  un  estensione 
diversa  secondo  i casi,  ella  è divenuta  i- 
netta  ad  aderire  più  colle  parti  sotto- 
poste. 

Perìodo  quarto  detto  della  cicatriz- 
zazione. II  fondo  dell*  ulcera  si  cuoprc 
di  bottoui  carnei,  gli  orli  della  piaga  si 
ricongiungono,  la  suppurazione  va  poco 
a poco  scemando,  c la  cicatrice  si  com- 
pie tanto  in  grazia  del  ravvicinamento 
degli  orli  della  piaga  quanto  per  la  for- 
mazione di  uu  nuovo  tessuto. 

I tre  primi  perìodi  hanno  presso  poco 
durata  eguale,  di  otto  giorni  o dieci  per  cia- 
scuno, ma  l’ultimo  può  tirare  innanzi  sen- 
za limiti  siccome  dipende  secondo  l’esten- 
sione  della  perdita  di  sostanza  avvenuta 
nella  pelle.  Il  pronostico  dell*  antrace  è 
vario.  In  generale  se  v*  ha  un  tumore 
soltanto  di  mole  non  eccedente  quella  di 
un  ovo  di  galiiua , le  conseguenze  non 
sono  di  gran  momento  ; ma  quando  il 
tumore  monta  a gran  mole,  o che  ve 
n’ha  parecchi,  l'infermo  può  soccombere 
immediatamente  colpa  della  gastro-enterite, 
die  produce,  od  accresce  necessari  a men- 
te la  violenza  della  flemmasia  cutanea  ; 
o pure  consecutivamente,  in  seguito  della 
prostrazione  di  forze  che  induce  1*  abbon- 
dante suppurazione,  c per  l’ impossibilità 
che  trovasi  a riparare  ai  tegumenti  di- 
strutti. 

Trattamento.  Finché  l’antrace  si  ser- 
ba piccolo;  si  può,  quando  non  avessero 
preventivamente  regnato  sintomi  di  ga- 
itro  cuteritide,  tentare  di  abortire  il  tu- 
more mercè  V applicazione  di  buon  nu- 
mero di  mignatte  le  cui  punture  si  la- 
sciano abbondati  temente  sgorgare  sangue. 
Ma  ben  poco  puossi  contare  su  questa  misu- 
ra, c sui  topici  emollienti  c narcotici  cui  pu- 
ffi si  suol  spesse  fiate  ricorrere.  I bagni,  certo 
più  utili,  sorvoli  nuUamcuo  di  poco  soc- 
corso . La  mira  del  medico  deve  inten- 
dere a domare  rinfiamraaziouc,  a toglie- 
re lo  strozzamento  del  cellulare  , cd  in 
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fine  a prevenire  la  gangrena;  il  miglior 
mezzo  onde  riuscirvi  si  è di  fare  inci- 
sioni che  s’  incrocino  sul  centro  del 
tumore  che  lo  dividono  per  tutta  la  sua 
larghezza  cd  anche  un  poco  al  di  là  della 
sua  circonferenza,  dall’apice  alla  base  e 
per  tutta  quanta  n’è  la  profondità.  Il  più 
piccolo  antrace  richiede  nientemeno  co- 
stantemente clic  si  eseguiscano  due  inci- 
sioni da  cui  ci  vien  diviso  in  quattro 
parti,  e secondo  la  mole  del  tumore  può 
anche  esigere  la  divisione  in  cinque  parti 
o sei  . Con  queste  incisioni  scingi iesi  lo 
strozzamento  ; la  perdita  di  sangue  che 
ne  segue  allevia  l’in  tiara inazione,  e di  più 
preserva  dalla  gangrena  la  pelle  ed  i 
plichi  cellulosi  dove  non  anco  si  è spie- 
gata, facilita  1*  uscita  del  pus  e dei  noc- 
cioli colpiti  di  morte  ; doma  con  molta 
prontezza  il  dolore  locale,  ed  i fenomeui 
generali  clic  fossero  insorti , infine  ab- 
brevia in  modo  singolare  la  durata  della 
malattia.  La  medicatura  consiste  di  pres- 
sioni esercitate  ad  ogni  giorno  sui  lembi 
afiinc  di  spremerne  il  pus  e togliere  quei  che 
sono  staccati,  e serve  l'applicare  pi  limac- 
ci noli  di  filaccica  spalmati  d’alcuna  sostanza 
grassa,  come  per  esempio  il  semplice  di- 
gestivo, o imbevuti  di  liquore  lievemente 
aromatico,  ricoprendoli  di  cataplasmi  c- 
mollicnti . effettuata  la  detersione  della 
piaga  non  si  farà  uso  se  non  di  strisciolc 
di  cerotto  c di  filaccica  asciutta. 

Quando  sull’  incominciare  dell’antrace 
la  lingua  vedesi  gialla  o mucosa  al  cen- 
tro, cd  a pena  rosseggiante  sui  lembi,  la 
bocca  amara  , appetito  di  sorta,  c vi  è 
nausea  c ad  un  medesimo  tempo  poi  la 
sete  è poca,  i polsi  poco  frequenti,  e poco 
considerabile  calore  alla  pelle,  si  esibiranno 
con  successo  un  vomitano  o il  purga ntej 
ma  se  sonovi  più  decisi  indizi  d*  irrita- 
zione gastrica,  vorrà  preferirsi  le  bibite 
diluenti  acidule,  nitrato  e la  dieta.  Per 
ultimo  per  tutto  il  tempo  che  1*  antrace 
ha  molta  violenza  , sarà  bene  persistere 
nelle  bibite  rilassanti,  dieta,  bagni,  e eli- 
sici emollienti  per  combattere  la  conco- 
mitante gastro-enteritide.  La  quale  se  fosse 
mai  di  molta  intensità,  sarebbe  mestieri 
attaccarla  con  sottrazioni  sanguigne  all’e- 
pig  astro. 

ISFIAMMAZlOM  F. RITRM ATICHE  DELLA  PELLE. 

Dell'Orticaria. 

L’orticaria  consiste  di  uii’eruzioue  su- 
bitanea di  tubercoli  pianeggianti,  di  fot  - 
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ma  irregolare,  di  color  rosso  sbiadato, 
duri,  che  svegliano  un  vivo  prurito,  pa- 
ragonabili finalmente  a quelli  che  fiori- 
scono dietro  la  puntura  dell'ortica,  che 
per  tale  rassomiglianza  hanno  infatti  me- 
ritato il  detto  nome.  Viene  osservata  in 
particolar  modo  presso  i giovani,  e verso 
l’epoca  della  pubertà.  L'eruzione  si  com- 
pie d’ordinario  sul  mattino;  scompare  per 
consueto  a capo  d'  alcune  ore  ed  anche 
prima,  e raro  è che  spuuti  di  nuovo  più 
che  due  o tre  volte  nello  stesso  giorno, 
e cessa  poi  di  apparire  dopo  quattro  sci 
giorni  od  otto . In  generale  ella  non  è 
accompagnata  se  non  da  leggieri  sintomi 
gastrici,  con  alquanto  di  molestia,  e peso 
al  l’epigastrio  che  s’accorgono  meglio  nel 
mezzo  tempo  dello  sparire  deaerazione. 
In  alcuni  casi  per  altro  non  è più  es- 
pressa l'irritazione  gastrica . Per  curare 
quest’aflezione  non  vuoisi  più  che  pren- 
dere limonate  od  altre  bibite  qualunque 
di  simil  genere,  raccomandando  sobrietà, 
c l’astinenza  per  qualche  giorno  dagli  ali- 
menti eccitatiti. 

Della  Rosolìa, 

£ dessa  la  rosolia  un  male  che  consi- 
ste dcll'oruziono  di  rosse  macchie,  simili 
a morsicature  di  pulci  quasi  costantemente 
preludiata,  e sovente  accompagnata  d'in- 
fiammazione delle  membrane  mucose,  in 
particolar  modo  dell#  digerenti  vie. 

Cagioni  • Tale  flemmasia  è prodotta 
da  una  causa  la  cui  natbra  s' ignora,  o 
viene  creduto  eh’  ella  si  trasmetta  per 
contagio  da  un  individuo  nell'altro;  vien 
determinatamente  osservata  sui  fanciulli, 
quantunque  veruna  età  non  ne  vada  im- 
mune; di  rado  un  soggetto  l’attacca  più 
d'una  volta,  quantunque  v'abbiano  esem- 
pi perGno  di  tre  ripreso  ; dessa  domina 
per*  lo  più  di  primavera  c quasi  sempre 
epidemicamente. 

•Sintomi . Sulle  prime  incomincia  con 
alternative  di  brividi  c di  calore,  un  ma- 
lessere, lassezza  di  membra,  e dolore  di 
cupo  . Ben  tosto  i polsi  accelerano  , la 
pelle  si  fa  bruciante  cd  arida  specialmente 
uircpigastrio,  la  lingua  rosseggia  sulle  coste 
e verso  l’apice;  risvegliasi  sete,  nausea  e 
alcuna  volta  vomiti  e all’epigastrio  si  sente 
spesse  fiate  dolore  . Al  secondo  di  tutti 
codesti  sintomi  accrescono,  gli  occhi  sem- 
pre più  rossi  e lacrimosi,  frequente  stcr- 
nutio,  prurito  delle  fosse  nasali;  il  naso 
geme  un  limpido  scolo  di  muco;  la  strozza 
Rustie  e S umori  Tomo  /. 


è dolente,  e si  eccita  tosse  più  o meno 
violenta  . Non  è raro  vedere  appo  i te- 
neri fanciulli,  regnare  un  assopimento , 
cd  anche  convulsioni  in  aggiunta  agli  al- 
tri fenomeni.  Il  terzo  di  va  sempre  più 
crescendo  l’intensità  dei  sintomi;  ma  verso 
il  quarto  , veggonsi  fiorire  delle  piccole 
macchie  rosse  simili  a morsicature  di 
pulce,  dapprima  sul  volto,  indi  spandersi 
successivamente  sul  petto,  le  braccia  per 
poi  distenderà  su  tutto  V ambito  della 
pelle.  Alla  loro  fioritura  è sempre  com- 
pagno un  vivo  prurito , ed  un  senso  di 
calore  urente.  Compiuta  l’eruzione  per- 
dono intensità,  cd  anche  talora  dilegua nsi 
allatto  la  frequenza  dei  polsi,  il  calore,  la 
sete,  rossor  d’occhio,  coriza,  mal  di  gola  ec. 
Solo  persistono  appo  alcuni  soggetti  tosse 
ed  oppressione.  A misura  che  le  macchie 
ingrandiscono  vanno  riunendosi  in  pezze 
irregolari  specialmente  alla  faccia,  c ri- 
levano un  poco  dal  livello  della  pelle  e 
tal  prominenza  loro  viene  meglio  accorta 
dal  tatto  che  dalla  vista.  Dopo  aver  du- 
rato tre  o .quattro  giorni  cioè  verso  il 
sesto  o settimo  giorno  della  malattia,  le 
macchie  cominciano  a perder  colore  se- 
condo l’ordine  col  quale  fiorirono  , per 
conseguenza  prima  quelle  della  faccia , 
indi  l'ottavo  giorno  successivamente  quelle 
dell’ altre  parti  della  persona  . La  pelle 
diventa  rugosa,  e l’ epidermide  si  stacca 
a squamine.  Se  a questo  punto  persiste 
ancora  frequenza  di  polso  , calore  e uu 
po’di  tosso , in  generala  tra  il  nono  , e 
l’undeciino  giorno  tutto  dilegua;  per  quanto 
alcuna  volta  i sintomi  d’irritazione  pol- 
monare si  prolungano  e rischiano  d’avere 
tristi  conseguenze  . Appo  altri  fanciulli 
vedesi  seguitare  alla  rosolia  le  ribelli  ot- 
talmie,  i furoucoli,  a gli  ingorgamenti  di 
gangli  linfatici  suocutauei. 

Andamento , durata , esiti,  e pronostico. 
V andamento  di  deita  malattia  siccome 
noi  pur  ora  l’abbianio  delineato  è bensì 
il  più  comune , ma  non  già  sempre  co- 
stante. Alcuna  volta  l’eruzione  è più  sol- 
lecita, altra  volta  più  tardiva;  le  macchie 
che  ordinariamente  hanno  un  rosso  ac- 
ceso , in  qualche  caso  fumosi  sbiadate , 
livide,  o nere  ch’è  in  generale  un  tristo 
augurio.  Talora  insorgono  gravi  sintomi 
di  pneumonitide , e può  pur  finalmente 
portarsi  a tal  grado  di  forza  la  flemma- 
sia  gastro-intestinale,  da  impedire  la  com- 
pleta eruzione . La  rosolia  tic  fa  tanto 
*9 
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più  temere  quanto  più  teneri  d’età  sono 
1 soggetti  attaccati;  è grave  all*  epoca  della 
dentizione,  siccome  nelle  femmine  inciute 
o puerpere  ) ed  egualmente  lo  è in  ge- 
nerale per  gli  adulti,  e per  tutti  coloro 
che  di  lunga  mano  patiscono  alcuna  cro- 
nica affezione  degli  organi  del  petto.  Que- 
sto bensì  deve  aversi  sempre  in  vista,  che 
non  è mai  ^eruzione  quella  che  pone  in 
pericolo  ma  bensì  le  flemmasie  degli  orga- 
ni che  l’accompagnano,  o le  tengon  dietro. 

Caratteri  anatomici.  Le  traccie  della 
gastro-entcritide,  di  pneumonitide,  o plcu- 
ritide  scontrate  sui  cadaveri  di  coloro  che 
caddero  vittima  della  rosolia  non  differi- 
scono in  nulla  da  quelle  che  si  veggono  in 
seguito  alle  flemmasie  stesse  quando  non 
sono  associate  ad  eruzioni  cutanee)  e quia- 
di  noi  ci  faremo  a descriverle  quando 
discorreremo  l’istoria  di  dette  infiamma- 
zioni . La  rete  capillare  della  cute  vi  è 
robabilmente  iujettata,  ma  noi  non  ab- 
iaino  avuto  occasione  di  potercene  as- 
sicurare* 

Trattamento.]  Quando  i sintomi  di  ga- 
stro-entcritidc,  o d’irritazione  d’altre  mem- 
brane mucose  sono  poco  intensi,  e l’e- 
ruzione percorre  i suoi  perìodi  con  fa- 
cilità c regolarità,  il  trattamonto  richie- 
sto alla  rosolia  è più  lieve  che  mai.  Collo- 
care l’infermo  in  mezzo  ad  una  tempe- 
ratura nè  calda  troppo  nè  fredda  ; co- 
prirlo tanto  che  resti  difeso  dal  freddo 
senza  opprimerlo  d'incomodo  calore,  buo- 
na regola  di  vitto,  somministrare  bihite 
tiepide  c blandamente  diaforetiche,  come 
è l'infusione  di  borrana;  alcune  cucchia- 
iate di  looch  contro  la  tosse  nel  caso  che 
ella  sia  molesta  assai,  oppure  far  inspi- 
rare vapori  emollienti  che  rimediano  ad 
un  medesimo  tratto  alla  coriza  , cd  al 
mal  di  gola , guarautire  finalmente  gli 
occhi  dal  soverchio  lume)  ecco  le  cure 
da  osservarsi  contro  questa  affezione.  Che 
se  poi  invece  la  gastro-entcritide  o la 
pneumonitide  sono  alquanto  vivaci,  si  doe 
senza  punto  esitare  andar  loro  contro  coi 
mezzi  competenti  (Vcd.  la  loro  istoria). 
D’  altronde  siccome  è raro  che  si  possa 
aver  certezza  che  sia  per  farsi  un*  eru- 
zione, cosi  la  meglio  è di  agire  come  se 
non  ce  l'aspettassimo  punto)  tanto  più  che 
il  domare  le  interne  inGammazioni  è il 
metodo  migliore  per  secondarla,  come  si 

(l)  fìnger  op.  cit * pag.  43,  e seg* 


vede  effettivamente  dietro  il  sanguisugio 
all’epigastrio  al  caso  di  gastro-entcritide, 
od  il  salasso  dal  braccio  al  caso  di  pneu- 
raonitidc,  effettuarsi  immediatamente  l’e- 
ruzione. In  somma  vuoisi  contro  tutte  lo 
flemmasie  che  precedono,  accompagnano, 
o seguitano  la  rosolia , per  poco  che  lo 
sicna  intense,  agire  allo  stesso  modo  che 
si  terrebbe  non  esistendo  eruzione.  Dap- 
poiché noi  abbiamo  professato  questo  me- 
todo di  trattamento,  non  ci  è mai  acca- 
duto di  veder  la  rosolia  seguita  da  sini- 
stri accidenti  . Ed  è poi  anche  un  pre- 
cetto degli  antichi  questo  combattere  tutte 
le  febbri  essenziali  ed  infiammazioni  cho 
complicassero  la  rosolia,  senza  punto  oc- 
cuparci doll’cruzionc.  Nel  caso  che  que- 
sta si  dileguasse  tutto  ad  un  tratto,  con- 
viene venire  al  chiaro  se  ciò  debbasi  ad 
un  subito  accrescimento  d*  alcuna  delle 
interne  infiammazioni,  o più  presto  fosse 
un  effetto  dell’azione  del  freddo.  Nel  pri- 
mo caso  si  combatterà  direttamente  la 
flogosi , e nel  secondo  deyesi  immergere 
il  malato  nel  bagno  caldo,  e tanto  nel- 
l’un caso  come  nell'altro,  si  ricorre  con 
vantaggio  ai  sinapismi  od  ai  vessicator) 
alle  gambe  od  alla  nuca.  Infine  quando 
lo  macchie  veggonsi  sbiadate,  o d'un  rosso 
livido,  cd  i segni  dell’interna  irritazione 
poco  decisi,  il  soggetto  debole,  lingua  pal- 
lida , polso  piccolo  e meschino , appena, 
calda  la  pelle,  non  si  stia  ad  esitare  arl 
appigliarsi  al  partito  dei  tonici  quali  sono 
cinn,  decotto  di  china,  canfora,  sospen- 
dendone l’uso  tosto  ottenuto  il  desiderato 
effetto.  1 rubefacenti  della  pelle  sono  an- 
cora di  gran  risorsa  in  tali  circostanze  ; 
acnonchè  bisogna  ben  guardarsi  dal  con- 
fondere questo  caso  con  quello  in  cui  al 
pallore  o lividore  delle  macchie  van  con- 
giunti ad  un  tempo  segni  ben  decisi  di 
interna  flogosi:  che  aliat  a sarebbe  al  mas- 
simo pericoloso  usare  gli  stimoli  ; ed  il 
solo  metodo  che  convenisse  sarebbe  l’an- 
tiflogistico. 

Del  morbillo  falso  (i). 

Si  trova  descritto  dagli  autori  sotto  il 
nome  di  falso  morbillo  rosèole  ec.,  un 
eruzione  che  a noi  sembra  differire  dalla 
rosolia  soltanto  nel  grado , c parrebbe 
stare  a quella  nella  ragione  che  al  va- 
jolo  sta  la  varicella. 

Il  falso  morbillo  si  mostra  in  qualun- 
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quc  stagione  vna  principalmente  d’autun- 
no, è proprio  di  qualsivoglia  età  ma  par- 
ticolarmente dell’infanzia;  a produrlo  vale 
qualunque  irritazione  che  percuota  la 
pelle  ; quantunque  generalmente  egli  ti 
spieghi  senza  cognita  cagione.  La  manie- 
ra sua  di  fiorire  si  è a loggia  di  macchie 
presso  poco  simili  a quelle  della  rosolia, 
ma  più  ampie,  meno  regolari  e disgiunte 
fra  loro  da  intervalli  ove  la  cute  ser- 
ba il  suo  stato  normale  , o veramente 
appajono  alcune  macchie  color  di  rosa 
circolari  od  ovali,  che  si  dilatano  succes- 
sivamente fino  ad  acquistare  sci  ad  otto 
linee  di  diametro,  o per  fine  1’  eruzione 
si  foggia  in  tante  ciambelle  di  color  rosa, 
che  serbano  nelle  areolc  centrali  Tordi* 
nario  colorito  della  pelle  (Rayer).  Al  suo 
apparire  talora  precede  o va  compagna, 
o seguita  lieve  gastro-cnteritidc.  Si  limita 
talora  soltanto  al  collo,  alla  faccia,  arti 
inferiori,  e talora  anco  prende  nello  spa* 
zio  di  ventiquattrore  o quarantotto,  tutto 
Tambito  della  pelle  ; si  nota  sempre  un 
po’di  prudore  , e spesse  fiate  vedesi  ter- 
miilare adatto  nel  batto  di  giorni  tre,  e 
raro  è eh*  egli  si  protragga  più  avanti  • 
Scegli  scomparisse  tutto  ad  un  tratto,  an- 
derebbene  esacerbata  1*  interna  infiamma- 
zione , ed  è appunto  1*  aggravamento  di 
questa  infiammazione  causa  della  scom- 
parsa dell’eruzione.  Non  è male  contagioso, 
ma  è proclive  a riprodursi  parecchie  volte, 
non  importa  pericolo  di  sorta  , e vuole 
lo  stesso  trattamento  della  rosolia  , la 
quale  spesso  confusa  dagli  autori  colla 
detta  malattia,  ha  loro  fatto  dire  che  la 
rosolia  poteva  spesso  attaccare  una  me- 
desima persona  un  numero  indetermitato 
di  volte. 

Della  scarlattina. 

Dcasa  malattia  si  appalesa  per  alcune 
pezze  estese,  ed  alquanto  rilevate  dal  pia- 
no della  pelle,  di  color  scarlatto,  la  cui 
eruzione  va  sempre  preludiata  da  fieni- 
li) asia  gastro-enterica , c spesso  ancora 
dalla  faringitidc. 

Cagioni.  Le  sono  poco  conosciute  ap- 
punto come  quelle  della  rosolia  colla 
quale  ha  pur  comune  1’  essere  contagio- 
sa , e di  preferire  meglio  1*  infanzia  di 
qualunque  altra  età,  di  manifestarsi  ben 
di  rado  replicatamcnte  appo  uno  stesso 
•oggetto  , e di  regnare  quasi  sempre  in 
maniera  epidemica  ; scnonchè  le  condizio- 
ni atmosferiche  che  favoriscono  il  suo 
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sviluppo,  non  si  confanno  punto  alla  ro- 
solia. Difatti  ella  regna  per  lo  più  sullo 
incominciare  del  verno  c per  tutto  il  corso* 
di  lui  in  tempo  di  atmosferiche  vicissitu- 
dini , e che  1*  aria  è di  tempera  umida 
fredda,  e nebulosa,  o pure  che  alle  ab- 
bondanti piove  subentra  immediatamente 
un  forte  caldo. 

Sintomi.  1 medesimi  sintomi  della  ga- 
stro-enteritidc  , precursori  all*  invasione 
della  rosolìa,  son  pur  quelli  che  per  tre 
giorni,  o quattro  preveogouo  la  scarlat- 
tina , cui  van  congiunti  quasi  costante- 
mente i segni  di  faringitide  violenta  più 
o meno,  senza  per  altro  osservare  come 
nella  rosolia , nè  ottalmia , nè  coriza , o 
se  non  di  rado,  tosse  di  sorta . Sul  fare 
del  terzo  o quarto  giorno  ed  anche  più 
iu  là  fino  all’  ottavo  cd  al  nono  , inco- 
minciano a fiorire  alcune  macchie  rosse, 
più  larghe  e più  colorite  che  non  sono 
nella  rosolia,  le  quali  dapprima  prendo- 
no la  faccia  ed  il  collo  poi  successiva- 
mente si  spiegano  sul  petto,  braccia,  ven- 
tre, cd  estremità  inferiori;  e prontamente 
si  dilatano  in  larghe  pezze  che  presto  fra 
loro  si  promise uano , e conferiscono  a 
tutta  la  superfìcie  cutanea  l’aspetto  dello 
scarlatto.  Sovente  mani  c piedi  rigonfia- 
no c dolgono  e sono  accese  più  che  al- 
tra parte  del  corpo;  e talora  faccia  e pai* 
pebre  sono  tronfie  . Di  rado  si  calmano 
compiuta  l’ eruzione  i sintomi  di  gastro- 
enterilide,  ciò  che  non  avviene  dopo  la 
fioritura  della  rosolia  , Per  ultimo  sullo 
andare  del  quarto  giorno  dall’  eruzione , 
P epidermide  si  stacca  a squamine,  ed  a 
lunghi  tratti  d’  insù  i piedi  c le  mani , 
c non  avendo  cura  a questo  punto  di 
difeudere  l’infermo  dal  contatto  dell'aere 
fresco,  poco  andrà  ch’egli  venga  colpito 
d’auasarca,  se  non  pur  d’ascitc , d’ idro- 
torace o d’idrocefalo  come  avviene  alcune 
volte,  i quali  accidenti  tanto  saranno  a 
temere  quauto  più  era  abbondante  1*  e- 
san  tema. 

Andamento,'* durata,  etiti,  e progno- 
stico. L'andamento  della  scarlattina,  non 
è già  sempre  conforme  a quanto  è testé 
descritto.  Siccome  avviene  talora  che  la 
eruzione  si  compia  con  difficoltà,  o che 
vada  mostrandosi  e scomparendo  con  al- 
ternativa ch’è  di  tristo  augurio;  c si  dà 
perfine  il  caso  che  le  macchie  sono  livi- 
de, e brune,  che  è affare  anco  più  se- 
rio. Talora  sono  intensissime  le  flemma- 
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sic  degli  organi  interni.  La  sua  durata 
media  si  sta  nei  dieci  a dodici  giorni,  ma 
può  andare  avanti  oltre  misura  quando 
dopo  la  desquammazionc  soggiungesse  al- 
cuno degli  incidenti  di  cui  è già  fatto 
parola . La  terminazione  piò  ovvia  si  è 
la  disquammazionc  dell*  epidermide  cui 
tien  dietro  il  ristabilimento  della  salute, 
ma  spesso  aneora  ne  succede  la  morte  ; 
nè  a tanto  pericolo  porta  giammai  reni- 
none , ma  bensì  quelle  flemmasie  farìn- 
gèe e gastro-enteriche,  che  precedono  od 
accompagnano  quella,  o le  idropi  che  so- 
pravvengono alla  disquammazionc. 

Caratteri  anatomici . Quelli  mostrati 
dalla  pelle  consistono  nella  rossa  iniezio- 
ne , o sieroso  inzuppamento  eh*  ella  ab- 
bia subito.  11  rossore,  gonfiezza,  e la  per- 
duta coesione  della  mucosa  faringea,  sto- 
matica, ed  intestinale,  attcstano  la  ilogosi 
che  ha  dominato  in  tali  parti;  cd  a se- 
conda che  ha  avuto  luogo  anasarca,  as- 
cite,  idrotorace  o idrocefalo  si  troveran- 
no travasarocnti  di  limpido  siero , ora 
nel  tessuto  cellulare,  ora  entro  il  peri- 
tonèo, pleura,  od  aracnoide. 

Trattamento»  Valgono  per  la  scarlat- 
tina quei  medesimi  precetti  prescritti  in 
proposito  della  rosolia.  Vale  a dire  che 
si  dcono  opporre  alle  flenr.masie,  che  pre- 
cedono, accompagnano  o seguitano  rem- 
atone tutti  quei  rimedi  i più  validi,  senza 
punto  darsi  pensiero  di  quella  ogni  volta 
che  percorre  regolarmente  i suoi  periodi, 
se  non  fosse  per  agevolarla  mediante  fa- 
zione d*  una  temperatura  dolce  ed  uni- 
forme: ed  è questo  il  precetto  cardinale, 
cui  vengono  in  seguito  siccome  per  la 
rosolia,  gli  altri  di  richiamare  feruzione 
caso  fosse  scomparsa,  mediante  i bagni  e 
rubefacenti  alla  pelle  ; stabilirla  per  cosi 
dire  alla  pelle  mercè  i vcssicatori  s’ella 
a vicenda  s* allaccia  e dileguasi,  infine 
stimolare  le  vie  gastriche  quando  la  flem- 
masia  cutanea,  mostrasi  pallida,  livida  o 
scura.  E per  ultimo  siccome  nella  roso- 
lia, vuoisi  in  questa  far  ragione  degli  ac- 
cidenti dell’eruzione , in  modo  che  rife- 
riscansi  all*  accrescimento  alternativo , o 
continuo  dell’  interna  flemmasia  , il  mi- 
gliore partito  per  ripararvi , è quello  di 
calmare  cd  estinguere  la  stessa  flemma- 
sia. Non  meno  che  vuoisi  prendere  ogni 


possibile  precauzione  affine  di  preservare 
l’infermo  dall’  anasarca , tenendolo  difeso 
dal  freddo  nel  punto  della  disquamma- 
zione  dell’epidermide,  strofinando  la  pelle 
con  flanelle  asciutte  e calde,  o imbevute 
di  aromatico  vapore,  amministrando  qual- 
che tiepido  bagno.  Se  poi  a malgrado  di 
tutte  le  cure,  si  effettua  l’idropisia  si  do- 
vrà combattere  con  diuretici , e sudori- 
feri, ben  inteso  che  le  vie  digerenti  tro- 
vinsi  immuni  d’irritazione. 

INFIAMMAZIONI  PUSTOLA!  I DILLA  PELLI. 

Del  Pem/ìgo» 

Desso  altro  non  è che  un  eruzione  dì 
pustole  vcssiculari,  simili  a quelle  della 
risicola,  grosse  presso  a poco  quanto  una 
nocciola,  ripiene  d'nn  siero  giallognolo  , 
e basate  sur  un  fondo  rosso  cd  infiam- 
mato . Le  cause  sono  incognite  e venne 
osservato  anche  congenito  (1).  L’appari- 
zione delle  pustole  or  va  preceduta,  ed 
ora  non  dai  sìntomi  di  gastro-enterite  ora 
evvi  unica  pustola  la  cui  estensione  può 
essere  molto  considerevole,  giacché  si  è 
veduta  comprendere  una  superficie  del 
diametro  di  venti  pollici.  Evvi  sempre 
vivissimo  dolore  c bruciore  nella  pelle 
che  sta  al  disotto  di  cadauna  delle  pu- 
stole le  quali  talora  veggonsi  affatto  scom- 
parse dopo  tre  o quattro  giorni  ; quan- 
tunque spesso  succedonsi  fra  loro  in  un 
maggiore  o minor  numero  pel  tratto  di 
un  mese  ed  anche  più  • Anche  le  osser- 
varono ritornare  tenendo  un  corso  perio- 
dico. Quando  una  vescichetta  viene  a 
crepare,  vedesi  al  suo  fondo  una  super- 
ficie bianca,  grigia  o bruna , in  qualche 
caso  anche  gaugrcnosa:  ciascuna  pustola 
dura  dai  tre  ai  quattro  giorni.  Se  il  pem- 
figo  è locale,  c non  associato  a fenome- 
ni d’irritazione  gastrica,  basterà  spalmare 
le  pustole  attorno  attorno  con  butirro 
fresco  o dell'unguento,  ricoprire  le  parti 
da  esse  occupate  con  un  cataplasma  emol- 
liente se  pure  si  può,  bagni,  regola  blanda 
di  vitto,  ed  uso  d’alcuna  bevanda  rilas- 
sante o aciduluta.  Se  dietro  la  rottura, 
delle  bolle  risultassero  esulcerazioni  do- 
lorose ed  ostinate  vi  si  fa  medicamento 
mediante  grascia  entro  cui  sia  bollito 
delle  foglie  di  scrofularia  maggiore , o 
pure  resola  narcotica  coll’  addizione  del 
papavero,  dell’oppio  ec.  È accaduto  al- 


(1)  Lohstein , Journal  complèmcntaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  medica- 
ics,  tom.  Vi» 
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cuna  volta  di  trovare  molta  difficoltà  a 
liberare  l’Infermo  da  colai  sorta  di  pera- 
figo  cronico.  Gilbert  (i)  ne  riporta  una 
curiosissima  osservazione  di  un  caso  ove 
videsi  la  malattia  protrarsi  per  due  mesi 
e mezzo,  indi  condurre  finfermo  a morte. 
Quando  insieme  alle  pustole  reguano  sin- 
tomi di  gastro-cnteritide  vuoisi  questa 
trattare  coi  mezzi  appropriali,  c colla 
fiemmasia  cutanea  si  adopera  come  sopra 
è detto  ; se  ovvi  tendenza  alla  gangrena 
conviene  dar  di  mano  ai  tonici  ; e se  ad 
un  tempo  dominano  sintomi  dello  scor- 
buto verranno  in  acconcio  i vegetabili 
freschi,  c finalmente  si  trarrà  partito  con 
vantaggio  dalla  china  contro  il  pcmfigo 
periodico. 

Della  Zona  o Zoster. 

Una  successiva  eruzione  di  macchie  ros- 
se sormontate  da  trasparenti  vescichette, 
e da  pustole  bianche  e rosse,  distribuite 
in  foggia  di  me2za  cintola  prendendosi 
dalla  colonna  vertebrale  fino  alfantcrior 
linea  mediana,  contornando  il  torace,  o 
l’addome,  con  ardore  e vivissimo  prudore 
della  pelle,  alcuna  volta  di  vantaggio  sin- 
tomi della  gastro-cuteritidc:  siffatto  è lo 
esantema  cui  si  dà  nome  di  z><na . Le 
dette  pustole  adunque  si  succedono , c 
*i  surrogano  fra  loro  vicendevolmente  per 
lo  spazio  di  venticinque,  trenta,  ed  an- 
che quaranta  giorni;  elle  si  lascian  die- 
tro di  se  ben  spesso  vivi  dolori  alla  pelle 
contro  i quali  1’  arte  nulla  può  , c che 
durano  quasi  sempre  molto  in  lungo.  Non 
si  conoscono  punto  le  cagioni  speciali  di 
questa  affezione,  la  quale  è molto  mole- 
sta ma  non  mai  di  gran  momento.  L’uso 
dei  topici  vi  nuoce  più  che  giovare  , e 
d’ordinario  si  limita  a cospergere  di  fa- 
rina, o d’amido  la  parte  ove  il  male  ri- 
siede, ed  a prevenire  lo  strofinio  dei  ve- 
stiti mediante  l’applicazione  d'un  sottile 
pannolino  già  usato.  Se  regnano  sintomi 
della  gastro-cnteritidc  si  combattono  co- 
gli antiflogistici . Appo  tutti  gli  scrittori 
si  trova  il  precetto  di  debellare  la  di- 
sposizione biliosa  mercè  i vomita  tori  ; 
jua  è più  ragionevole  e più  utile  di  de- 
trarre molto  al  vitto , non  permettendo 
se  non  una  dieta  blanda,  composta  prin- 
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cipalmente  se  non  esclusivamente  di  ve- 
getabili ; sottoporre  l’ infermo  all’  uso  di 
bibite  acidulate  , c bandire  qualsivoglia 
stimolante  particolarmente  gli  spiriti.  Ci 
siamo  trovati  da  alcuni  anni  in  qua  a 
molti  casi  di  zona,  e ne  abbiamo  sempre 
abbreviato  il  corso  praticando  da  bel  prin- 
cipio uno  o due  sanguisugi  all*  ano  , e 
contenendo  lo  infermo  in  quella  regola 
or  ora  indicata. 

• Della  Sudatoria. 

È una  sorta  di  cutaneo  esantema  fatto 
di  piccoli  grancllini  duri  rosseggianti  e 
conici  , che  rendono  la  pelle  rugosa  al 
tatto,  preceduto  da  sudori  e dalla  ga.stro- 
euteritido,  ed  alcuna  volta  seguito  dalla 
disquammazionc  dell*  epidermide  sudato- 
ria migliare  , sudatoria  dei  Piccarde - 
si  fu). 

Cagioni.  Desse  poco  son  note , par- 
rebbe nullatncno  doversi  riporre  tra  le 
principali,  l’ acre  umido,  la  vicinanza  dei 
luoghi  palustri,  c lo  abitare  basse  ed  ti- 
mide vallate.  Ella  regna  sempre  in  modo 
epidemico , e molti  la  ritengono  conta- 
giosa , della  quale  opinione  è pure  M. 
ftayer. 

Sintomi  ed  andamento.  Da  principio 
osservasi  ordinariamente  un  senso  di  spos- 
satezza, cefalalgia,  sudori  iu  copia  e spesso 
puzzolenti , frequenza  di  polso  , la  cute 
calida  , ed  un  cotale  costringimento  al- 
1’  epigastro  ; la  bocca  è pastosa  , lingua 
coperta  di  una  patina  bianco-sudicia,  se- 
te poco  viva , piuttosto  inappetenza  e 
costipazione.  Alcuni  vanno  affatto  immu- 
ni di  sintomi  d’ irritazione  gastrica  e solo 
evvi  sudore  ed  eruzione;  altri  poi  inve- 
ce li  provano  di  maggior  violenza  che 
non  abbiam  noi  descritto;  c duole  assai 
1’  epigastrio  c vi  si  rimarcano  balliti  iso- 
croni con  quelli  del  polso;  viva  sete,  con- 
sklerevol  calore,  lingua  rosseggiante  a suoi 
lembi,  c di  vantaggio  nausea,  e vomito  * 
è raro  che  a tali  fenomeni  si  congiun- 
gano altri  provenienti  da  lesion  diretta 
dell’  encefalo,  che  anzi  sono  questi  costan- 
temente simpatici.  Verso  il  terzo  giorno 
fiorisce  la  pelle  di  granelli  miliari  ros- 
seggianti c conici,  il  cui  apice  comincia 
ad  imbiancare  qualche  tempo  prima  della 


(i)  Monograpbie  du  Pempliygus,  in  8.°  Paris  i8i3. 

(a)  Ved.  V eccellente  Histoire  de  1*  epidemie  de  suette  miliaire  qui  a regni 
en  1 8ai  dans  Ics  depur temens  de  l*  Oise}  e de  Seine-et-Oise,  pubblicata  da  P. 
Jiajrcr  ec. 
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loro  scomparsa.  Alcuna  volta  tale  eru- 
zione consiste  di  piccoli  grani  periati  , 
altrove  di  piccole  vescichette  rotondeg- 
gianti e piene  di  un  siero  dapprincipio 
limpido;  in  altri  casi  finalmente  «'incon- 
trano i granelli  sotto  le  tre  forme  tutte 
sullo  stesso  soggetto.  Al  loro  comparire 
precede  comunemente  oltre  all’  apparato 
della  gastro-enterite,  un  cotal  pizzicottio, 
prurito  e prudore  della  cute;  l’eruzione 
per  solito  non  oltrepassa  i due  o tre 
giorni  , e viene  immediatamente  seguita 
qualche  volta  da  disquammazionc  dell’  e- 
pidcrmide.  Sregolata  com’  è sovente  nel 
suo  sviluppo,  nondimeno  si  tiene  gene- 
neralmente  sull’ andare  dell’ altre  cutanee 
ileniniasie , mostrandosi  successivamente 
alla  faccia,  al  collo,  al  petto,  alle  brac- 
cia, ventre,  coscio  ec. 

Durala , esili,  e prognostico.  La  du- 
rata inedia  della  sudatoria  si  è dai  sette 
giorni  ad  otto , termina  il  più  comune- 
mente nella  guarigione,  ed  il  prognostico 
ammette  poca  gravezza. 

Caratteri  anatomici • All*  aprire  i ca- 
daveri di  coloro  che  rimasero  soccom- 
benti alla  sudatoria  migliare , scontrasi 
quasi  costantemente  arrossata  più  o meno 
)a  mucosa  dello  stomaco  e tenue  intesti- 
no, ed  iniettata  ne’  suoi  vasi  capillari.  Se 
fossero  mai  esistiti  fenomeni  cerebrali,  al- 
lora vedesi  il  cervello  injcttato,  stravasa- 
mcnto  di  sierosità  entro  i ventricoli.  La 
condizione  della  pelle  non  è stata  finora, 
per  quanto  sappiamo,  presa  in  esame  da 
nessuno. 

Trattamento.  Isolare  la  Comunità,  e 
gli  individui  infetti,  rinnovare  1’  aere,  e 
prescrivere  fumicazioni  di  cloro  ed  acido 
nitrico  entro  le  stanze  degli  infermi , e 
convalescenti  , allontanandoli  per  quel 
tratto,  per  poscia  tosto  ricoudurveli,  o se 
meglio  piace  fare  degli  anafiìamcnti  colla 
soluzione  del  cloruro  di  calcio  secondo 
il  processo  di  Labarraque  ; divietare  le 
grandi  ragù  nate  nelle  scuole  o nelle  chie- 
se, serbare  la  maggior  politezza  dei  locali 
e delle  persone,  raccomandare  sobrietà,  e 
finalmente  acquetare  lo  spirito  degli  abi- 
tanti dei  comuni  percossi  dall’  epidemia 
o da  lei  minacciati  : che  tali  sono  le  mi- 
sure igieniche  meglio  adatte  a diminuire 
il  vigore  della  sudatoria  ed  a frastornare 
la  sua  propagazione.  Produrrà  eccellente 
rfielto  un  salasso  o due  dal  braccio  sui 
primordj  della  ilciniuasia  trattandosi  di 
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soggetti  pletorici , e tanto  più  sé  v*  è 
complicazione  di  pneumouitidc  o di  co» 
rebral  congestione , ma  è ben  raro  che 
ne  occorra  questa  misura  bastando  nella 
massima  parte  dei  casi  le  mignatte  poste 
sull’  epigastrio.  Per  altro  vi  si  deve  ap- 
pigliare  ogni  volta  che  i sintomi  di  ga- 
stro-entcritide  si  portino  con  gran  violenza, 
tenendosene  poi  dispensati  nelle  circo- 
stanze opposte.  In  qualunque  caso  il  ma- 
lato userà  per  bevanda  , cose  rilassanti 
come  sarebbe,  decotto  d*  orzo  o di  gra- 
migna, infusione  di  borrana,  siero  di  latte, 
brodo  di  vitello  o di  pollo  ee.  Se  l’eru- 
zione cutanea  sparisse  mai  tutto  ad  un 
tratto,  e si  manifestassero  gravi  sintomi 
di  lesione  d’  alcun  organo  importante  , 
converrà  stimolare  la  pelle  mercè  frizio- 
ni asciutte  o dell’  ubicazione.  Serviran- 
no con  vantaggio  i senapismi  e vcssica- 
tori,  nel  caso  che  sovrastino  congestioni 
cerebrali,  o veramente  dopo  che  quelle 
sono  diminuite  mediante  sottrazioni  di 
sangue.  Per  ultimo  si  dovrà  osservare  ri- 
gorosa astinenza  per  lo  spazio  dei  quat- 
ro  o cinque  primi  giorni , talora  anche 
d’  otto,  secondo  la  violenza  della  gastro- 
rnteritide,  e quando  incomincia  la  con- 
valescenza , non  si  deve  riprendere  il 
consueto  vivere  se  non  portando  con  una 
gradazione  ben  intesa,  dagli  alimenti  leg- 
gieri alle  sostanze  più  nutrienti. 

Della  Migliare. 

Poco  differisce  questa  fiemmasìa  dalla 
sudatoria,  sicché  le  rimane  in  parte  ap- 
plicabile quanto  è detto  di  sopra.  Ella 
spesso  attacca  certe  contrade  basse  ed 
umide,  le  femmine  di  parto,  e parrebbe 
essere  la  conseguenza  degli  abbondevoli 
sudori.  Possono  poi  svilupparla  presso  qual- 
sivoglia persona  la  debolezza  di  comples- 
sione, 1’  abitare  umide  vallate,  il  cattivo 
nutrimento,  e 1*  abuso  dei  sudorifici.  Sic- 
come la  sudatoria,  anche  questa  può  an- 
dare o no  preceduta  od  associata  a flem- 
ma&ia  gastro-intestinale  intensa  più  o me- 
no ; non  è ritenuta  per  altro  contagiosa, 
ed  è mcn  grave  ancora,  ed  immune  più 
spesso  dalla  gastro-cntcritide.  L’esantema 
può  assumere  tre  forme  diverse  , consi- 
stendo talora  di  piccole  vessichettc  tra- 
sparenti piene  di  uu  siero  chiaro  e lim- 
pido e ritenendo  verso  il  loro  centro  una 
piccola  macchia  purpurea  ; talora  veggonsi 
le  stesse  vessichettc  se  non  che  mancano 
di  aver  al  disotto  la  macchietta  ro*>a,  tal 
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altra  volta  finalmente  son  rosse  tanto  le 
macchie  come  le  bolle.  Non  vuoici  altro 
per  vedere  V analogìa  che  ha  colla  su- 
datoria; altaiche  noi  stiamo  molto  sospesi 
eh'  elle  non  fossero  realmente  due  aflc- 
zioni  distinte.  Nell*  una  come  nell*  altra 
1*  eruzione  viene  preceduta  da  sudori,  pun- 
zecchio, e prudore;  e nell'  una  c nell'al- 
tra 1’  andamento  è quasi  indistintamente 
regolare  , o irregolare , la  durata  media 
dai  sette  giorni  agli  otto,  il  prognostico 
di  poco  momento,  c la  guisa  più  comu- 
ne di  terminare  si  è per  disquammazio- 
nc  dell*  epidermide.  Non  era  forse  flrm- 
jnasìa  diversa  quella  che  fu  detta  miglia- 
re c febbre  migliare  se  dominava  spo- 
radicamente , o sudatoria  se  veniva  os- 
servata epidemica.  Quanto  al  trattamento 
ci  rimettiamo  a quanto  abbiam  detto  nella 
sudatoria. 

Del  Vajolo  o petite  vérde. 

La  più  grave  b questa  fra  le  malattie 
pustulosc  della  pelle  ; c consiste  di  una 
generale  eruzione  di  bottoni  che  si  con- 
vertono in  grosse  pustole  rotondeggianti, 
purulenti , che  finiscono  per  disseccarsi , 
prece» luta  e spessissimo  accompagnata  da 
flemmasìa  gastro-enterica. 

Cagioni.  Le  sono  poco  conosciute  ; 
viene  supposto  che  sia  prodotta  delta  ma- 
lattia da  uno  specifico  agente.  Ella  si  ap- 
palesa spontaneamente  sul  fare  della  pri- 
mavera, o dell*  autunno,  quasi  costante* 
mente  sui  primi  anni  della  vita  , senza 
che  qualchcvolta  assale  anco  gli  adulti  e 
per  fino  i vocchi.  fe  eminentemente  conta* 
giosa,  ma  generalmente  non  vi  ha  più  di- 
sposizione chi  1’  abbia  per  una  volta  su- 
biti!, per  quanto  alcuni  soggetti  Gabbia- 
no contratta  per  due  e fino  tre  riprese, 
caso  veramente  raro  all’  estremo. 

Sintomi.  Apresi  la  scena  comunemente 
con  un  brividio  più  o meno  notabile  cui 
tosto  ticn  dietro  un  vivace  ed  acre  ca- 
lore della  cute,  frequenza  di  polso,  sen- 
sibilità all’  epigastrio,  nausea,  vomiti,  se- 
te viva,  perdita  dell'  appetito,  rossore  su- 
gli orli  della  lingua  , cefalalgìa  , contri- 
zione delle  membra,  in  somma  seguitano 
i sintomi  d’  infiammazione  delle  vie  di- 
gerenti. Cotali  sintomi  saranno  espressi 
più  o meno  in  ragione  del  grado  oui 
«ale  quella  flemmasìa  d’  onde  emanano  , 
cd  appo  i teneri  fanciulli , evvi  di  van- 
taggio simpatici  fenomeni  cerebrali.  Verso 
il  quarto  giorno  comincia  a fiorire  per 
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solito  la  faccia  , nella  foggia  di  piccolo 
macchie  rubiconde,  quindi  il  collo,  brac- 
cia, petto,  cd  inferiori  membra,  cd  a mi- 
sura che  1*  eruzione  successivamente  si 
compie , perdono  intensità  i sintomi  di 
gastro-enteritide,  e spariscono  anche  qual- 
che volta  completamente  nel  punto  che 
è terminata  quella.  Non  va  guari  che 
veggonsi  rilevare  sul  piano  della  pelle 
piccoli  bottoni  rossi  cd  infiammati,  c la 
pelle  stessa  farsi  tesa  nei  tratti  interpo- 
sti. 1 bottoni  ingrossano,  la  pelle  è calda 
e dogliosa,  la  faccia  intumidisce,  le  pal- 
pebre si  tronfiano  al  punto  da  tener  gli 
occhi  chiusi  per  giorni  parecchi,  mentre 
che  le  roani,  le  dita,  ed  i pierii  anch’essi 
gonG  divengono  tesi  c rigidi.  Verso  il 
terzo  o quarto  giorno  a contare  dall'  c- 
ruzione , eh'  è il  settimo  od  ottavo  par- 
tendo dall'  incominciaroento  della  malat- 
tia , cominciano  le  pustole  della  faccia 
impallidire,  imbiancando  sul  loro  apice, 
c disegnano  intorno  al  loro  piede  un  ajuo- 
la  rubiconda,  e la  sierosità  onde  son  ri- 
piene assume  la  qualità  di  pus  Depresse 
come  sono  a tutta  prima  le  pustole  verso 
il  loro  centro,  prendono  poscia  una  for- 
ma tutta  sferica  , indi  si  fanno  rugose  , 
ingialliscono,  e sprigionano  parte  del  con- 
tenuto pus.  Che  il  somigliante  ha  luogo 
per  tutte  le  altre  parti  del  corpo  , cd  i 
fenomeni  auccedonsi  successivamente  nel 
medesimo  ordine  con  cui  si  compiva  l'e- 
ruzione , in  guisa  che  le  postille  della 
faccia  van  già  diseccando  mentre  quelle 
dei  piedi  incominciano  a diventar  puru- 
lente. Quei  sintomi  di  gastrica  irritazio- 
ne che  già  1'  eruzione  aveva  dileguato  , 
si  riaccendono  d' ordinario  al  sopravve- 
nire di  siffatto  periodo  detto  della  sup- 
purazione , per  tornare  poi  a dissiparsi 
dopo  ventiquattro  o quarantotto  ore.  Fi- 
nalmente verso  1*  undcciruo  all*  incirca 
della  malattia  la  faccia  disgonfia  indi  le 
pustole  diseccano,  crepano,  c cadono  a 
croste  sull’  andare  del  quattordicesimo 
giorno  al  quindicesimo  ; lo  stesso  dicasi 
dell' altre  parti  del  corpo.  Alle  croste  se- 
guitano spesso  le  scaglie  forfuraccc  , al 
alcuna  volta  di  piccoli  infossamenti  assai 
marcati  sulla  pelle. 

Si  è chiamato  vajolo  discreto  quello 
che  costa  di  poco  numero  di  pustole,  o 
che  importa  sintomi  poco  intensi  di  ga- 
stro-cnteritidc,  e vajolo  confluente  1*  al- 
tro ove  le  pustole  si  toccano  fra  loro  , 
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cd  cwi  compagna  una  fiera  flemmasìa  in* 
tosti  naie.  L’  eruzione  rieacirà  tanto  più 
considerabile  e difficoltosa  quanto  più  in- 
tensi regnano  sul  principio  i sintomi  di 
gastro-enteritidc  e vice  verta . 

Andamento  durata  esiti  e prognosti- 
co. L’andamento,  durata  e modo  di  ter- 
minare del  vaiolo  regolare  vengono  es- 
posti nel  detto  fin  qui,  senonchè  moltis- 
sime combinazioni  possono  farli  variare. 
La  morte  è spesso  l'immediato  risultameu- 
to  della  duplice  flemmasìa  muccosa  e cu- 
tanea , ed  ove  non  abbia  luogo  un  esito 
cosi  funesto , accade  frequentemente  la 
perdita  della  vista,  o ne  seguitano  ribelli 
oftalmie,  sordità,  otitide,  depositi  più  o 
meno  considerabili  di  abbondante  puru- 
lenza, ed  altre  simili  sciagure.  Tanto  mag- 
giore sarà  il  pericolo  quanto  più  avan- 
zata l’età  del  malato,  e violenti  i ùnto- 
mi di  gastro-enteritidc,  e in  gran  quanti- 
tà le  pustole  particolarmente  sulla  fac- 
cia; e cosi  viceversa  molto  vi  sarà  da  te- 
mere quando  si  associano  ai  sintomi  della 
gastro-enteritidc,  altri  dipendenti  dal  cer- 
vello, polmoni  o pleura,  e sarà  poi  quali 
inevitabile  1’  esito  funesto , se  Y eruzione 
ritarda  oltre  il  giorno  che  le  tocchereb- 
be. La  piccolezza  del  pustole,  la  forma 
loro  pianeggiante  in  cambio  di  fare  emi- 
nenza in  punta,  1*  irregolarità  del  loro 
sviluppo,  la  complicazione  delle  petecchie 
o di  pustole  migliari,  o della  scarlattina  ; 
macchie  cenerognole,  violette,  nerastre  ec. 
sono  altrettanti  segni  clic  anche  ciascuno 
di  per  se  somministrano  tristi  prcsagj  . 
Estremo  poi  finalmente  evvi  pericolo  quan- 
do le  pustole  in  vece  di  pus  non  contengo- 
no se  non  una  ùerosità  trasparente  [vaiolo 
cristallino)  oppure  se  riempiouù  d’un  san- 
gue nero  c denso,  o quando  si  deprimono  im- 
pallidiscono o diventan  nerastre.  Di  gran 
pericolo  avvisano  ancora  le  emorragie  che 
sopraggiungono  sul  periodo  della  suppu- 
razione. La  salivazione  c le  eccessive  diar- 
ree ponno  spossate  gli  iufermi.  Il  pro- 
gnostico sarà  favorevole  in  tutte  le  cir- 
costanze opposte  a quelle  testé  enumerate. 

Caratteri  Anatomici*  Sono  quegli  stes- 
si che  lasciano  la  gastro  cnteritidc  o quale 
delle  altre  affezioni  dominò  in  tempo 
di  vita.  La  pelle  ingorga  di  sangue,  com- 
patta facile  a rompersi  ed  infiltrata  di  un 
umore  gelatinoso  c sanguigno. 

Trattamento  , Marborum  curalio  ila 
fere  institnenda  est  iu  variolis  uti  in - 


stitueretur  si  variolce  non  adessent;  ecco 
un  passo  di  Cotuguo  che  comprende  tutta 
la  terapeutica  del  vajolo  e della  maggior 
parte  delle  fiemmasie  cutanee.  Di  fatto  la 
presenza  delle  pustole  alla  pelle  non  cam- 
bia per  nulla  la  natura  di  quelle  malat- 
tie che  nc  precedono  od  accompagnano 
la  comparsa  , o pure  che  nc  rimangono 
in  seguito  di  quelle.  Nel  massimo  nume- 
ro di  casi  si  tratta  l’ infiammazione  d’ al- 
cuni organi  che  reclamano  trattamento 
antiflogistico,  uti  institucretur  si  variolae 
non  adessent . D’altronde  essendo  chiamati 
ad  assistere  un  malato  prima  dell’eruzio- 
ne non  v’  ha  nulla  nei  sintomi  atto  ad 
indicare  Hi’  ella  debba  aver  luogo;  e sa- 
rebbe impossibile  poter  nulo  affermare  se 
si  fosse  pure  in  mezzo  ad  un  epidemìa. 

Già  abbiam  detto  che  i ùntomi  che 
precedono  Keruzionc  sono  quelli  d’infiam- 
mazione delle  vie  digerenti;  quindi  s’ap- 
plicheranno mignatte  all'epigastrio,  si  do- 
vrà coprire  l’addome  di  cose  ammollienti, 
amministrare  clistei  della  medesima  na- 
tura, prescrivere  dieta  assoluta,  c l’uso  di 
bibite  rilassanti,  acidule  ec.  insomma  as- 
salire la  gastrocnterilidc  coi  rimedi  più 
propri  quali  noi  indicheremo  con  mag- 
giori ragguagli  all’  istoria  di  questa  ma- 
lattia. Incominciata  l’eruzione  sogliono  pei* 
ordinario  dileguarsi  i sintomi  della  flem- 
masìa gastro-enterica;  cd  allora  vuolù  star 
contenti  all’uso  di  bibite  che  ponno  an- 
che esibirsi  calde  quando  non  ?*ha  traccia 
d’  irritazione  gastrica.  Si  deve  egualmente 
in  questo  caso  permetterò  all*  infermo  di. 
prendere  qualche  lieve  inzuppa;  ma  se  le 
pustole  sono  in  gran  numero,  la  più  pru- 
dente cosa  è persistere  nell’  astinenza,  per- 
ché l'intensità  dcU'infiammazionc  cutanea 
rianimerà  seuza  fallo  quella  delle  vie  di- 
gerenti, c lo  sostanze  alimentari  non  fa- 
rebbero che  sollecitare  ciò,  c contribuirvi 
maggior  violenza.  Ma  se  persiste  poi  la 
gastro-enteritidc,  e che  l’ intensità  di  lei 
oppongasi  alla  facile  fioritura  delle  pu- 
stole si  dovrà  ricorrere  al  salasso  gene- 
rale od  al  sanguisugio  all’epigastrio  , cui 
va  congiunto  con  vantaggio  il  bagno  tie- 
pido , cd  i cataplasmi  emollienti  sur  i pie- 
di c le  mani.  Nel  caso  che  dominino  sin- 
tomi di  pneuinonitide,  o d'aracnoiditidc,  iu 
complicazione  di  quelli  della  flemmasìa 
gastro  enterica , si  assaliranno  colali  affe- 
zioni coi  metodi  convenienti  ' Ved.  Pneu- 
monidde  ed  Jracnoid'uide) 
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Quando  1*  eruzione  e compiuta,  te  non 
fosse  mai  in  soverchia  copia,  non  resterà 
«la  fare  se  non  sorvegliar  al  reggimento 
«lei l'iii fermo,  e preservarlo  dal  freddo  senza 
poi  eh’  egli  soffochi  nello  coperte.  Se  poi 
per  coutrario  le  pustole  sono  in  gran  nu- 
mero, la  faccia  si  gonfia  oltremodo,  evi 
siede  sopra  un  cresipela  più  o meno  vio- 
lenta che  può  anche  indurre  una  flogosi 
cerebrale  ; tutto  il  cutaneo  tessuto  »'  in- 
fiamma vivamente , e reagendo  sul  tubo 
«ligercnte  vi  determina  una  violenta  flem- 
mosia  : ma  la  condotta  da  tenersi  è pur 
sempre  la  stessa  di  combattere  codeste  in- 
fiammazioni al  modo  che  si  farebbe  non  a- 
vendovi  J«e  pustole.  Finalmente  caso  chcl'e- 
ruziouesì  faccia  con  difficoltà  alla  pianta  dei 
piedi  ed  alla  palma  delle  mani  in  grazia  del- 
la densità  che  ha  in  esse  parti  la  pelle,  vor- 
rassi  agevolarla  mercè  i bagni  locali  molli- 
tivij  c quando  più  tardi  diseccano  le  pustole, 
a'  iucide  le  croste  con  lancetta  o bisiorino 
* per  dar  esito  al  pus;  con  tali  precauzio- 
ni si  risparmiano  spesso  al  malato  dei  vio- 
lenti dolori. 

L’  esantema  poi  alcuna  volta  si  dile- 
gua; e se  questo  non  è conseguenza  di 
esacerbamento  che  fosse  avvenuto  alla  flem- 
xnosia  dei  visceri  , si  potrà  ricorrere  ai 
vessicauti,  e senapismi  che  in  questo  caso 
arrecano  molto  vantaggio.  Ben  vuoisi  an- 
dar più  circospetti  quando  vi  voglia  usa- 
re decotti  di  China  , il  vin  caldo,  la  can- 
fora e l’acetato  d’aro  niooiaca,  secondo  che 
in  alcuuc  occasioni  gli  commendano  al- 
cuni scrittori,  cd  il  solo  caso  ove  sia  per- 
messo di  consentirvi  si  è quando  l’eruzio- 
ne è pallida  o livida,  il  malato  debile  spos- 
sato, c poco  decisi  i sintomi  delle  flcro- 
masic  dei  visceri.  Finalmente  vuoisi  ap- 
pigliarc  agli  acidi  cd  agli  stiptici  quando 
il  malato  rende  sangue  per  la  bocca,  lec- 
ce ventrali,  o per  l’uriua,  associandoli  ai 
tonici  ed  alti  astringi- uti  ove  regnino  inol- 
tre le  condizioni  dette  più  sopra.  Lo  zaC- 
fermio  è mollo  in  credito  per  rimedia- 
re a quella  molesta  costrizione  di  fauci 
che  spesso  va  in  compagnia  del  vaiolo. 

MM.  Brc  tonneau , Vclpeau,  et  Scrres 
propongono  di  sconcertare  il  processo  del 
vaiolo  cauterizzandone  le  pustole  col  ni- 
trato d’argento.  Colai  metodo  venne  po- 
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sto  in  opera  tanto  da  loro  come  da  al- 
cuni altri  medici  con  successo  diverso. 
Praticato  sopra  ciascnna  pustola  , cd  al 
secondo  giorno  dopo  IVruzionc,  mediatile 
un  pezzuolo  di  nitrato  d'argento  tagliato 
a punta,  è sempre  riuscito  di  sospender- 
ne I* ulteriore  sviluppo  ; ma  come  si  fa- 
rebbe poi  a cauterizzare  isolatamente  cias- 
cheduna pustola,  se  si  trattasse  per  e- 
sempio  di  vaiolo  confluente?  Che  già  mol- 
to tempo  no  anderebbe  limitandosi  pu- 
ramente a bruciare  quelle  che  sono  alla 
faccia  , senza  che  il  dolore  che  importa 
l' operazione  è fiero  okreraodo , ed  atto 
a provocare  importanti  accidenti  Perciò 
fu  mestieri  rinunciarvi.  M.  Serre*  affine 
di  cansare  » detti  inconvenienti  ha  cau- 
terizzato tolte  le  pustole  di  una  parte 
complessivamente  mediante  la  soluzione 
di  uitrato  d’argento;  se  non  che  egli  tar- 
dò poco  ad  avvedersi  che  siffatta  caute- 
rizzazione non  sortiva  presso  che  mai  l’ef- 
fetto di  sventare  le  pustole  le  quali  con- 
tinuavano a percorrere  i loro  periodi  sotto 
la  crosta  formata  dal  caustico,  c quindi 
anche  questo  processo  fu  posto  da  parte. 
Al  giorno  d’oggi  per  tanto  non  riman  piu 
traccia  di  quel  metodo  di  cauterizzazione 
«kmiandato  da  M.  Scrres  cctrottico  ; per 
quanto  non  sarebbe  fuor  di  luogo  impie- 
garlo ancora  sulla  faccia  onde  impedire 
le  cicatrici,  ma  Àn  questo  caso  dovrebbe 
ricorrersi  esclusivamente  al  processo  else 
cauterizza  ciascheduna  pustola  di  per  sè. 

In  ogni  età  fu  soggetto  di  granile  oc- 
cupazione, il  cercare  un  preservativo  al 
vaiolo.  L’  inoculazione,  previo  I’  uso  del 
proto-cloruro  di  Mercurio,  per  alcuni  gior- 
ni di  seguito,  o pine  delle  bibite  rinfre- 
scanti, ed  una  dolce  dieta,  o dei  purga- 
tivi, fu  una  misura  che  mirava  con  suc- 
cesso a questo  scopo,  ma  ohe  dovè  cede- 
re il  luogo  alla  vaccinazione  i cui  van- 
taggi sopra  1*  inoculazione,  e le  cui  pre- 
scrvatrici  virtù  oggidì  sono  incontestabili. 

Del  vaccino  (i). 

É desso  un  infiammazione  pustdarc  del- 
la pelle  che  presenta  la  più  grande  ana- 
logia col  vaiolo  a cui  ella  serve  di  ap- 
provato preservativo,  e che  sviluppa  die- 
tro l’inserzione  di  un  fluido  o virus  ca- 
vato da  certe  pustole  che  sopravvengono 


(i)  Umson.  Rèchcrcbrs  historiques  et  medicale*  surla  vaccine;  in  8.®  3.  cdis. 
Parigi  i8o3  I ustruction  sur  la  vaccine  pubblicata  dal  comitato  centrale  di  vac- 
cina in  Parigi  nel  giugno  ittai 
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‘pontancamcnte  sulla  toltala  doli*  vacca  di  qualunque  fatta  sopraggiunta  aHe  pu- 
(cowpoz)o  Dello  pustole  spuntate  nell’ uo-  gnitnre  entro  cui  si  foste  insinuato  uu 
ma  in  grazia  della  medesima  inserzione.  po’  di  vera  vaccina;  a.0  per  introdurti  che 
Evvi  un  vaccino  vero  ed  un  vaccino  facesse  nelle  medesime,  una  materia  vsr- 
falto.  Il  vaccino  vtro  rende  immuni  dal  cinica  troppo  avanula  e simile  al  pus  , 
vaiolo,  e si  conosce  ai  seguenti  segni:  ge-  il  che  accade  per  solito  dal  decimo  giorno 
ueralmente  non  vodeti  alcun  processo  al  duodecimo. 

intorno  alle  punture  se  non  dal  terzo  gior-  Si  vaccina  in  ciaschedun  braccio  con 
no  al  quinto;  ed  allora  vedevi  un  poco-  due  o tre  punture  tuperGciali  eseguite 
lino  di  rossore  e di  rilievo  che  vanno  ere-  con  una  lancetta  od  un  ago  , sul  quale 
scendo  lino  al  sesto  giorno.  Nel  settimo  annidi  una  piccola  particella  di  quel  ma- 


giorno  poi  l’accrescimento  è più  espresso, 
e vedesi  una  piccola  pustola  di  color  ar- 
gentino, con  una  depressione  o io  (ossatu- 
ra verso  il  centro , piena  circolarmente 
d'una  materia  limpida  e circondata  da  un 
piccolo  circolo  rosseggiante.  L'ottavo  giorno 
la  base  della  pustola  diviene  tesa  il  cerchio 
rosso  si  dilata,  sovente  ancora  non  senza 
gonfiezza  ; alcuna  volta  il  pulso  accelera 
e la  pelle  riscaldasi  e la  pustola  contie- 
ne maggior  quantità  di  materia;  e questo 
stato  di  cose  aumenta  sull’  andare  del  no- 
no e decimo  giorno  aU’undecimo,  poi  di- 
minuisce il  rossore,  al  duodecimo  la  de- 
pressione comincia  ad  annerire,  la  pusto- 
la in  seguito  prendendo  un  color  grigio 
giallognolo,  e contenendo  una  sostanza  che 
«muglia  del  pus.  A contare  dal  tredicesimo 
giorno  la  pustola  si  disecca,  e si  trasfor- 
ma in  una  dura  crosta,  bruna  ed  infine 
nerastra  che  cade  dal  fare  del  vigesimo 
giorno  al  vigesimoquiuto.  Cosiffatto  è l’ an- 
damento del  vero  vaccino  il  solo  che  ren- 
da immune  dal  vaiolo  arabo. 

Il  falso  vaccino  non  preserva  punto 
dal  vaiolo,  e si  divisa  per  i seguenti  ca- 
ratteri; il  processo  suo  comincia  all’  indo- 
mane se  non  anche  al  giorno  medesimo 
della  vaccinazione;  va  accompagnato  con 
del  prudore,  e si  forma  sulle  puuzioni  una 
lieve  asprezza,  che  s’appiana  a misura  che 
estende» , ed  è ricoperta  d'un  rosso  pal- 
lido e listato.  A contare  dal  secondo  gior- 
no, prima  del  sesto  t giù  sviluppato  una 
pustola  di  forma  irregolare  che  tollera- 
si in  punta  e ne  sembra  contenere  una 
sostanza  giallognola,  la  quale  diseccando 
acquista  l’aspetto  delia  gomma. 

Se  si  pratica  la  vaccinazione  sur  un 
soggetto  il  quale  ha,  o pure  soltanto  so- 
spetta di  aver  avuto  il  vajolo,  non  si  dee 
far  uso  del  vaccino  che  ne  risulta  per- 
chè è probabile  che  aia  falso.  Siccome 
il  vaccino  falso  ti  genera  di  questa  ma- 
niera: per  una  irritazione  estrauca 


feriale  contenuto  nelle  pastoie  di  un  sog- 
getto che  fosse  vaccinato  da  otto  giorni. 
Per  ricavare  essa  materia  basta  eseguire 
superficialmente  sulla  pustola  alcune  pun- 
«ioni,  che  tosto  vedesi  apparire  alla  su- 
perficie delle  lagrime  di  una  sostanza  lim- 
pida come  1’  acqua  e questa  materia  è 
appunto  il  vaccino  ; di  cui  I’  originale  è 
ricavato  dalle  pustole  ohe  attaccano  la 
tettola  delle  vacche.  Si  puh  trasportarlo 
d’  un  lnogo  all’  altro  entro  ai  tubi  o 
in  mezzo  a due  vetri,  o sulla  punta  della  ' 
lancetta  o d’  un  ago.  Se  il  soggetto  da 
vaccinare  è io  buona  salute  non  ha  bi- 
sogno d’  alcuna  preparazione  , nel  caso 
contrario  vuoisi  pensare  a reintegrarla. 
Si  può  vaccinare  in  qualsivoglia  Hi,  an- 
che durante  la  dentizione  purché  questa 
non  abbia  con  seco  alcun  accidente,  ed 
in  particolar  modo  se  si  ha  ragion  di  te- 
mere del  vajolo  arabo.  Talvolta  è forza 
ripetere  la  vaccinazione  parecchie  volte, 
perchè  non  aorte  effetto,  cosa  ben  rara 
allor  quando  si  vaccina  di  braccio  in 
braccio  c quando  il  vaccino,  è preso  dal 
settimo  giorno  al  nono.  Talvolta  il  vac- 
cino non  isviluppazi  se  non  al  sesto,  set- 
timo, od  ottavo  giorno  ed  anclie  più  in 
li,  il  che  è più  frequentemente  proprio 
delle  stagioni  fredde.  Si  è veduto  ancora 
incominciare  alcune  punture  il  loro  tra- 
vaglio quando  le  altre  fatte  nel  medesi- 
mo tempo  cominciavano  a diseccare  ; casi 
tutti  ben  rari.  11  vaccino  non  mette  gii 
durante  il  suo  periodo  al  sicuro  dalle  al- 
tre malattie.  Può  alcuno  aver  contratto 
il  vajolo  alcun  tempo  prima  , o anche 
qualche  giunto  dopo  la  vaccinazione,  ed 
inailo»  il  vaccino  non  avendo  agio  nè 
tempo  d’ impedire  quella  malattia,  se  ne 
incammineranno  ambedue  vaccino,  e vajo- 
lo arabo  senza  confondersi. 

Sopravegnrndo  aloun’aitra  malattia  de- 
ve trattarsi  uri  modi  convenevoli  ; ma  se 
poi  insorge  qualche  accidente  estraneo 


alla  vacrimnoni',  non  t'ha  medicamento  nè 
regola  particolare  da  prescrivere.  Dna 
noia  pustola  batta  a preservare  dal 
vajolo. 

Della  Varicella. 

La  varicella,  variolette,  vajolo  vola- 
tica, o /alto  vajolo  è una  flenimosia  pn- 
atolarr  della  pelle  ehe  ha  col  rajolo  tanta 
affinità  Ha  essere  talvolta  con  rato  con- 
fina. Ella  esige  un  trattamento  simile  a 
quello  che  merita  il  vajolo  leggiero  o 
discreto  , e non  istaremo  a ripeterlo,  li- 
mitandoci piuttosto  a rilevare  le  diffe- 
renac  che  esistono  tra  le  due  dette  flcro- 
matìe. 

La  gastro-cnteritide  che  precede  l’ p- 
rozionc  della  varicella  è ben  poco  intensa, 
e d'ordinario  non  dura  più  ehe  un  gior- 
no : nel  vajolo  è più  vivace,  ti  protrae  da 
tre  giorni  a quattro.  Le  pustole  della 
varicella  compajono  quasi  costantemente 
entro  le  prime  ventiquattrore,  e di  rado 
al  secondo  giorno  e più  raramente  an- 
cora al  terso  ; quelle  del  vajolo  non  erom- 
pono quasi  mai  avanti  il  line  del  terso 
giorno.  L'  erosione  nella  varicella  si  fa 
sema  ordine  fisso,  in  guisa  che  ella  in- 
rominria  dal  petto  quasi  tempre,  o pure 
prende  ad  un  medesimo  tratto  tutte  le 
parti  del  corpo,  mentre  il  vajolo  prende 
sempre  le  mosse  dalla  faccia,  e si  compie 
costantemente  con  quell'  ordine  regolare 
di  procedimento  già  sopra  indicato.  Nella 
varicella  le  pustolo  formatesi  in  venti- 
quattrore sono  sfèriche  alla  sommità,  più 
larghe  nel  corpo  che  alla  base,  non  con- 
tengono nè  manco  al  punto  che  sono  più 
mature  altra  cosa  fuorché  una  linfa  bian- 
chiccia e trasparente  la  quale  è per  loro 
lasciata  trapelare  due  o tre  giorni  dopo 
la  loro  sortita,  e quindi  si  abbassano,  di- 
seccano e cadono  a squamine  sul  finire 
del  sesto,  ottavo,  o decimo  giorno.  Nel 
vajolo  le  postole  che  hanno  già  speso  un 
quattro  o cinque  giorni  ad  acquistare 
tutto  il  loro  «viluppo,  veggonti  depresse 
sul  centro , e circondate  di  una  rossa 
ajtiola  ; la  sierosità  di  cui  van  piene  si 
converte  in  una  vera  purulenta  da  cui 
esala  uu  particolare  fetore  nauseoso;  desse 
poi  non  volgono  alla  essiccazione  se  non 
verso  I’  midecimo  giorno  di  malattia  , e 
cadono  soltanto  sul  fare  del  deeimo  quarto, 


o del  decimo  quinto.  Lungo  il  corso  del 
falso  vajolo , non  accade  di  vedere  la 
pelle  intumidirsi  in  modo  sensibil , ciò 
che  accade  in  maniera  manifesta  nel  vajo- 
lo, particolarmente  alla  faccia.  I tre  pe- 
riodi di  eruzione,  tup/iurazione  ed  eitic- 
catione  tono  distintissimi  nel  vajolo,  ed 
al  contrario  nella  varicella  dessi  si  con- 
fondono fra  loro,  parte  in  grazia  della 
breve  durata  sua,  e parte  ancora  per  e- 
sistere  quasi  sempre  nel  medesimo  tempo 
sulle  diverte  parti  del  corpo  un  mescu- 
glio  di  pustole  nascenti,  di  pustole  ma- 
ture, e d’  altre  già  essiccate.  Dopo  la  ca- 
duta delle  croste  il  vajolo  latria  sul  volto 
delle  macchie  rosse  che  dileguanti  con  len- 
tezza , mentre  le  sono  appena  marcate 
quelle  che  rimangono  dietro  il  vajolo  vo- 
latieo  , e prontamente  dispajono.  Final- 
mente il  vajolo  vero  è contagioso , ma 
che  la  varicella  sia  tale  è cosa  più  che 
dubbia.  Il  vaccino  preserva  dal  primo  , 
ma  non  mette  in  sicuro  dalla  seconda  ; 
desao  puù  svilupparsi  regolarmente  appo 
un  soggetto  già  esperto  della  varicella  , 
mentre  non  alligna  punto  appo  coloro 
che  già  subirono  il  vsjolo.  La  varicella 
non  porta  mai  conseguenze  funeste,  men- 
tre il  vajolo  anche  più  discreto  può  con- 
durre a morte. 

La  sola  analogia  che  ha  fra  quelle  due 
affezioni  si  è I’  attaccare  tanto  l’una  che 
I’  altra  per  una  sol  volta  nella  vita  di 
un  nomo,  almeno  generalmente.  Alcuni 
scrittori  ammettono  che  la  varicella  sia 
contagiosa,  e questo  sarebbe  un  altro  punto 
eh’  ella  terrebbe  di  somiglianza  col  vajolo 
arabo. 

Del  Varioloide. 

A questi  ultimi  tempi  venne  descritto 
col  nome  di  varioloide  una  infiammazion 
postulare  della  cute  la  quale  offre  molti 
tratti  di  rassomiglianza  col  vajolo,  c già 
veniva  indicata  dagli  antichi  scrittori  col 
nome  di  vajolo  bnttardo  , variala  spu- 
ria. Ella  insorge  sotto  l'influenza  di  quelle 
cause  che  producono  il  vajolo,  e ri  tra- 
smette confesso  per  inoculazione,  soltanto 
per  altro  sopra  quei  soggetti  che  non  su- 
birono nè  vajolo  nè  vaccinazione.  Desta 
rènde  immuni  dal  vajolo  , e finalmente 
non  parrebbe  atta  a comunicarsi  per  con- 
tagio miasmatico  (t).  I tuoi  primi  sinto- 


( ■ ) Geodi  in.  Memoire  sur  la  nature  et  la  contagion  de  la  variole  et  de  la  varioloide. 
Journet  géneral  de  Medie.,  maggio  1827  p.  |5{  e eeg. 
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mi  ritnggesso  di  quelli  del  vajolo,  ma  I* 
pnrtule  sono  più  coniche;  dette  non  sup- 
purano  ma  si  csiccano  tutto  ad  un  t ratto 
dall'  aitavo  giorno  ai  decimo  della  ma- 
lattia, lasciando  una  crosta,  una  cotale 
scaglia  giallognola  elle  cade  prontamente, 
al  disotto  di  cui  vedersi  un  bensocchio 
duro,  prominente,  die  mette  qualche  tem- 
po prima  di  svanire.  Tale  malattia  di 
rado  ha  molla  gravezza  ; il  trattamento 
ne  riposa  intieramente  sugli  stessi  prin- 
cipi else  pel  vaiolo. 

Velia  Bagna. 

La  rogna  è una  flemma!*»  cutanea  «a- 
senzialmcnto  contagiosa  consistente  di  ve- 
scichclte  leggermente  rilevate  sui  livella 
della  pelle  costantemente  accompagnate 
da  prurito,  trasparenti  «ulta  loro  sommità, 
contessenti  un  liquido  sieroso  e vìscido , 
ordinariamente  occupanti  la  piegatura  del- 
le articolazioni  delle  membra,  gli  spasi 
interposti  alle  dita,  il  petto  o l'addo* 
me  (i). 

Cagioni.  Fila  può  svilupparsi  sponta- 
neamente per  poca  pulitezza  di  vivere, 
ed  in  particolar  mudo  ove  si  trovino 
molte  persone  riunite  in  un  medesimo 
ambiente,  come  avviene  sui  vascelli,  nei 
campi,  caserme,  ospitali,  prigioni  ec.  Nel 
seno  delle  città  ne  sono  quasi  sempre  at- 
taccati i misurabili,  e privi  spesso  gli  uà- 
miui  che  le  donne  per  cagione,  scoia  dub- 
bio, della  maggiore  intemperanza  dei  prime 
si  appalesa  iu  qualunque  stagione,  nè  ewi 
età  che  possa  tenersi  al  sicuro  . D’  ordi- 
nario drusa  la  rogna  si  comunica  da  U1I 
individuo  «U‘  altro  per  contatto  mediata, 
o per  lo  mezzo  d'  oggetti  maneggiati  da 
persona  infetta,  particolar  mente  quando  le 
sue  mani  erano  in  traspirazione , ed  in 
Principal  modo  se  quelle  cose  fossero  tes- 
suti di  luna,  cotone,  o seta.  Alcuni  scrit- 
tori hanno  supposto  che  la  ragna  potesse 
avvenire  epidemica,  ed  altri  l'hanno  cre- 
duta endemica. di  alcuni  luoghi;  ma  le 
epidemie  tf  erosioni  vescicolari  osser- 
vate dai  primi  tua  di  fatta  diversa  da 
quella  iu  discorso,  e «e  pura, in  certe 
contrade  ha  1'  aria  di  malattia  endemica, 
e trasmettevi  di  generazione  in  genera- 
zione ciò  avviene  per  lo  marcire  quegli 
abitanti  iu  mcizo  al  sudiciume.  Fio»  a 
questi  ultimi  di  si  è creduto  che  la 
rogna  fosse  dovuta  alla  presenze  d'  un 
♦ i t ••«■vvjiJ  r '•  ••»■**'  * •*  “ ' ’ 

(i)  Vtd.  Dit tonano  di  mtd.  in  18 
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insetto ( o carne  Moabiti),  che  allignasse 

sotto  1* epidermide;  non  pochi  Medici  e 
Naturalisti  degni  di  fede  hanno  «nervato 
e descritto  questo  ente  microscopico , da 
alcuni  anni  in  qua  nuovi  osservatori  do- 
tati di  microscopi  migliori  hanno  speso 
vane  ricerche  per  rinvenirlo.  Quanto  a 
noi  sia»  d’  opinione  che  1'  acaro  nasca 
spontaneamente  entro  le  Oreste  un  poco 
attempate  della  ragna,  nel  medesimo  mo- 
do che  sviluppano  migliaja  d'  animalctti 
di  tal  fatta  per  entro  il  formaggio  ran- 
cidito, sicché  la  differenza  dei  rituilamcnti 
ottenuti,  dipende  da  aver  osservato  ie-jMfc- 
sichettc  medesime  ad  epoche  e cirrottanse 
diverse.  La  vcssichctta  recente  non  l' of- 
fre probabilmente,  mentre  J’ antica  rive- 
stita della  crosta  non  può  negarsi  ebe  ri- 
cetta qualche  volta  l’ acsrus.  Quanto  allo 
trasmettersi  il  male  mediante  l’ inetto 
ciò  deriva  dal  trasportare  lui  tenqoe  oan 
se  alcuna  particella  di  virus.  tg  J «Mi. 

Sarebbe  una  rosa  di  qualche  interesse 
rintracciare  l’ acaro  per  miao  cutanae 
irritazioni  lo  cui  esantema  porgesse  odore 
del  formaggio  rancido.  Che  neo  emendo 
egli  per  nulla  diverso  riti-ovato  in  que- 
sto, o sopra  una  boli iciatt ola  di  rogna  , 
ti  fa  molto  probabile  che  in  ambi  casi 
egli  si  sviluppi  sotto  le  medesime  leggi, 
ed  in  seno  degli  stesi  organici  elementi 

10  putrefazione. 

Sintomi  ed  andamento.  La  ragne  in- 
comincia <f ordinario  per  un  prurito  an- 
sai vivo  nelle  parli  più direttauieut» col- 
pito dal  contagio;  li  qual  prurito  esacerba 
la  «era  e la  notte  nuche  di  più  in  gra- 
zia del  tiepore  ilei  letto,  o dietro  le  bi- 
bite spiritose,  e gii  alimenti  piccanti.  Focu. 
va  che  appaiono  alcune  pustblelto  a nuda 
pena  rilevate  d’ insù  la  cute,  a colar  dà 
rota  appo  soggetti  giovani  e sanguigni  , 
e senza  cadere  indie  opposte  circostanze, 
quali  vanno  acquistando  he  .parti  penasi-, 
me,  ed  al  loro  apice  si  appalesano  quelle 
piccole  boliiciue  ili  cui  abbiamo  dato  la- 
descrizione  nel  principio  di  quesfar liofilo. 

11  pizzicore  sta  io  ragione  del  numero  delle 
vesciche,  che  se  ammosta  assai,  il  inalato, 
nun  vi  può  reggere,  c , assi  pur  grattasi  - 
do  e rasebiaudu  colfugucv  e fumare  vi- 
scido < Ielle  bulliciattole  sorda  , e si  eoo- 
creta  immantinente  in  laute  tenue  cro- 
ste, lievi  e poco  aderenti-  Talvolta  presso 
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coloro  che  tono  sanguigni  e robusti , o 
che  abusano  gli  spiriti , veggonsi  le  ve- 
scichette crescere  al  puuto  da  essere  vere 
pustole  (rogna  pustolarc).  Quando  le  pu- 
stole di  rotai  fatta  rogna  •'  aprono  , la- 
sciano delle  esulcerazioui  superficiali , e 
d’ordinario  poco  estese  cui  si  è dato  no- 
me «I’  ulceri  psoriche,  o rognose. 

La  rogna  può  venir  confusa  i.°  col 
lichene  semplice  esantema  composto  di 
papale  o piccole  pustole  piene  solide  sen- 
za cangiamento  di  colore  nella  pelle,  sen- 
za boli  ir  ia  Itole  quasi  sempre  poste  sul- 
l’esterno Iato  del  braccio  ed  ava  libracelo, 
a pena  accompagnate  di  prurito  e non 
contagiose;  u.°  coi  lichen  urticaisu,  esan- 
tema a papille  più  rilevate  e più  infiam- 
mate del  precedente,  senza  bolle  accom- 
pagnato da  prudore  incomodo  ed  urente, 
ordinariamente  risiede  al  collo,  ed  ai  lati 
del  volto,  ha  poca  durata  e non  è con- 
tagioso. 3.°  colla  pnirigine  esantema  che 
alligna  per  ordinario  sul  dorso  spalle  e 
sulle  membra  in  quel  verso  per  cui  ese- 
guiscono la  estensione,  e sui  fanciulli  ta- 
lora anche  sul  lato  del  collo  , e gran 
parte  della  (àccia,  che  ha  papille  quasi 
costantemente  lacere  sull’apice  ricoverte 
d’  un  piccol  grumo  di  sangue  essiccato,  c 
risvegliano  un  prudore  piccante  ed  urente, 
nè  sono  contagiose;  4«°  coWecaema  ra- 
hrum  che  ha  bolliciattole  più  piatte,  più 
vivaci  e raccolte  in  numero  maggiore  che 
iuiii  fa  la  rogna;  d*  ordinariamente  alli- 
gnano sulle  dilella,  parti  genitali,  al  fronte 
orecchie  ec.  e cagionano  un  bruciore  di 
tal  fatta  che  esacerba  durante  la  notte; 
non  è contagioso;  5.°  coH’jczemn  impc- 
liginodes  lo  qual  osa  li  Lem  u tiene  bolli- 
cine più  acuminate  che  non  fa  la  rogna, 
e si  convertono  in  pustole,  comprendono 
braccia  roani  e rosele,  per  lo  più  la  pal- 
ma delle  mani,  c la  pianta  dei  piedi,  e 
compaiono  a gruppi  successivi  e tengono 
un  corso  appartato,  vanno  a suppurazione, 
risvegliano  piccante  ed  ureule  prurito,  e 
finalmente  non  si  trasmettono  per  con- 
tatto; 6.®  co Wecthyma  vulvare , o psjr- 
dracia,  esantema  costaulcmcnte  a forma 
di  pustole  in  poco  numero  che  successi 
vamente  fioriscono,  in  guisa  che  le  une 
si  essiccano  me  ntre  del  lai  tre  si  fanno  ap- 
pena fuori,  non  dà  prurito  , ma  piutto- 
sto un  dolore  lancinante  che  ritragge  da 
quello  del  furoocolo,  c finalmente  non  è 
atto  a comunicarsi  per  contagio. 


OLOGIA  r5f 

Quando  la  rogna  è vecchia , e le  ve- 
scichette in  gran  numero  sopra  un  sog- 
getto irritabile,  ella  va  compagna  quasi 
costantemente  della  gas trameni crii ide  del 
pari  che  ogni  altra  cutanea  flemmasìa  , 
la  quale  interna  fiemmasia  se  contrae 
molta  intensità  rirritaziouc  cutanea  si  u- 
milia.  dilegua,  e svanisce,  e si  dice  iu  tal 
caso  esser  la  rogna  retrocessa  . E così 
tutte  le  fiemmasìc  d’  organi  importanti 
possono  produrre  tale  retrocessione , cui 
si  attribuisce  a torto  quel  disordine  dei 
quali  anzi  è un  effetto. 

La  rogna  esiste  talora  insieme  al  li- 
chene, alCecthyma , furoncoli , eczema  , 
sifilide,  scrofole  , e scorbuto  . Se  evvi 
l’ukima  complicazione  ch’è  ben  frequente, 
le  bolliciattole  prendono  un  livido  co- 
lore, e se  mai  soggiungono  pustole,  desse 
presto  si  vestouo  di  croste  bm  nastro. 

Durata,  esiti , e prognostico . La  du- 
rata media  della  rogna  è da  dodici  giorni 
a quindici  : ella  non  guarisce  pur  mai 
spontaneamente , e Usciata  a se  medesi- 
ma vedesi  andare  avanti  gli  intieri  anni. 
Ella  non  diventa  mai  micidiale  per  se 
medesima  , e gli  esempi  di  funesto  fiue 
nou  si  dauno  se  non  appo  coloro  che 
già  languiscono  per  cronica  malattia  d’or* 
gaoi  interni.  Malattia  di  poco  affare  se 
attacca  soggetti  di  buona  complessione 
per  tutto  il  rimanente;  ella  è più  grave 
senza  per  altro  essere  pericolosa  quando 
attacca  soggetti  indeboliti  dalle  anteriori 
malattie,  dagli  eccessi,  dalla  miseria;  o 
dal  sudiciume  , cc.  c dualmente  •'  ella 
s’appalesa  sopra  persone  di  già  preda  a 
qualche  fiemmasia  , o pure  se  si  dà  il 
caso  che  durante  il  suo  corso  sopraggiu- 
gne  infiammazione  acuta  ad  alcun  orga- 
no d’importanza,  il  pericolo  sta  iu  colali 
malattie,  non  già  nella  rogua. 

Trattamento  . In  altri  tempi  si  sot- 
traeva sangue  quasi  costantemente  prima 
d’imprendere  il  trattamento  special  della 
rogna,  noi  abbiala  fatto  gli  studi  in  uno 
spedale  ove  era  conservato  Ule  usanza  * 
Più  avanti,  ed  a questi  ultimi  tempi,  si 
appigliò  sui  primi  giorni  del  trattamento 
a speciali  rimedi  , senza  salasso  nè  pre- 
ventiva preparazione.  È noto  al  di  d’og- 
gi che  trattandosi  di  gioventù  e di  per- 
sone sanguigne  od  in  caso  di  prudore  e- 
sorbitantc,  oppure  quando  le  vescichette 
sono  raccolte  ed  in  gran  numero,  c fi- 
nalmente nelle  antiche  rogne  associate  a 
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viva  infiammazione  della  pelle,  è nolo  il 
vantaggio  di  prender  le  mosse  da  un  sa- 
lasso o due  dui  braccio,  da  alcuni  bagni, 
ed  uso  di  antiflogistici  mentre  in  qua- 
lunque altro  casosi  può  immediatamente 
dar  mano  ai  rimedi  che  noi  siamo  por 
indicare.  Quantunque  abbiamo  per  verità  a 
dire  che  nell'  ospedale  ove  noi  abbiamo 
veduto  |>cr  anni  parecchi  di  seguito,  cac- 
ciar sangue  a tutti  i malati  senza  distin- 
zione, il  trattamento  intiero  poco  si  ti- 
rava in  lungo  più  che  dieci  o dodici  giorni. 

Lo  zolfo  a non  dubitare  è l'agente  più 
efficace  che  sia  contro  la  rogna.  Le  for- 
me onde  amministrarlo  furono  variate  in 
mille  guise,  noi  ci  terremo  alle  princi- 
Hi-  L.  più  semplice  A la  pomata  sol- 
forata che  risulta  dalla  mescolanza  d* li- 
na parte  solfo  con  quattro  d'assugna  di 
maiale , e s’impiega  in  fregagioni  un  on- 
cia, due  volte  al  giorno  su  tutte  le  parti 
occupate  dall'eruzione.  La  più  spedita  è 
forse  la  pomata  d'  Heimerick  impiegata 
col  metodo  seguente.  Già  ella  compunsi 
di  due  parti  zolfo  , otto  parti  sugna  ed 
una  di  potassa  purificata.  S’incomincia 
facendo  subire  all*  infermo  una  lavanda 
con  sapone,  indi  se  gli  fa  con  delta  po- 
mata tre  fregagioni  al  giorno  d'  un  on- 
cia l'una,  davanti  al  foco;  poi  si  termina 
con  una  seconda  lavanda  di  sapone  per 
ripulire  la  |>ellc.  Ma  a nostro  credere  il 
preparato  più  vantaggioso  per  ogni  rap- 
jwirto  si  A la  polvere  del  Pihorel  che 
consiste  di  solfuro  di  calcio  ridotto  in 
grossa  polvere,  cui  aggiuntosi  poca  quan- 
tità d’  olio  nel  momento  che  si  sta  per 
ndnprai  lo  . Cadauna  fregagione  consuma 
mezza  «fiamma  di  solfuro  , e si  pratica 
sulla  palma  delle  moni  due  volte  al  gior- 
no. I luig ni  artificiali  d'acque  termali  sol- 
forose sono  da  preferirsi  soprammodo  pei 
fanciulli . Si  ottengono  guarigioni  molto 
rapido  colle  lozioni  di  Dupujrtren  com- 
poste colla  soluzione  di  qnattr'ouce  sol- 
furo di  potassa  , o se  piace  solfuro  di 
calce  o di  soda  , fatta  entro  una  libbra 
e mezzo  d'acqua  cui  Raggiunge  mezz’on- 
cia d'acido  solforico  . Gli  infermi  si  la- 
vano due  volte  ogni  giorno  con  questa 
soluzione,  sulle  parti  occupate  dalle  ve- 
scichette fino  a consumare  la  dose.  S'im- 
piega pur  finalmente  con  successo  le  fu- 
micazioni d'acido  solforoso  mediante  le 
macchine  dei  MM.  GulAi  e Darcet.  Cia- 
scuna fumicata  risulta  dalla  combustione 


di  otto  in  dodici  grammi  di  solfo  alla 
tciu |N*ra tura  dai  gradi  5 a fio  (Centi» 
c «l'una  certa  quantità  d'acqua  in  evapo- 
razione: deve  protrarsi  per  trenta  a tren- 
Ucinquc  minuti. 

Il  mercurio  è dopo  lo  zolfo  I'  agente 
più  in  voga  contro  la  rogna*  Egli  entra 
nella  composizione  dell’ unguento  citrino , 
della  pomata  di  fVerlhof  \ c della  quin- 
tessenza anttpsorica  . M.  Biett  ha  ten- 
tato pel  primo,  il  proto-joduro  o il  deu - 
tajoduro  di  mercurio  , e non  ne  ha  ri- 
cavalo vantaggio  veruno,  ed  è avvenuto 
lo  stesso  delle  lozioui  fatte  colla  soluzio- 
ne del  nitrato  di  mercurio . 

Si  può  finalmente  curare  questa  ma- 
lattia mediante  fregagioni  fatte  con  sugna 
contenente  uu  ottava  parte  di  polvere  di 
elleboro,  mediante,  lozioni  fatte  con  de- 
cotto di  nicoziana,  di  sabadilla,  di  stafi- 
sagria  ec. , ma  migliori  effetti  si  tirano 
dall’uso  delle  pomate  acide  d'Alyon  e di 
Crolio . Un  brano  di  pannolino  sottile 
spalmato  con  cerotto  semplice,  solforato 
od  opiato  è la  sola  medicatura  ricercata 
dalle  esulceraziooi  paorichc , le  quali 
guariscono  in  conseguenza  del  trattamento 
diretto  contro  la  rogna  della  quale  esse 
sono  meramente  uu  sintonia. 

Sarà  egli  mestieri  di  dire  che  nel  caso 
ove  a complicare  la  rogna  si  trovi  una 
flogosi  gastroenterica,  sarebbe  inutile,  se 
non  anche  nocivo  qualunque  esterno  trat- 
tamento finché  non  si  fosse  distolta  1* in- 
terna flogosi  colle  convenienti  pratiche, 
tranne  quello  che  vogliono  per  se  1’  nl- 
ccriP  Finalmente  dopo  che  le  pustole  sono 
intieramente  svanite  resta  la  cura  di  pre- 
venire la  recidiva  . A tal  uopo  si  esibi- 
scono per  un  certo  tratto  di  tempo  i ba- 
gni tiepidi,  vuoisi  disinfettare  con  vapori 
di  solfo  tutti  gli  arnesi  che  hanno  ser- 
vito all'  infermo  particolarmente  quegli 
di  lana,  cangiare  frequentemente  lenzuola 
astenersi  dagli  alimenti  insalati  speziati  ce. 
e dai  liquori  spiritosi. 

Quanto  alli  esantemi  coi  quali  abbia- 
mo detto  poter  confondersi  talvolta  la 
rogna,  servirà  d’ordinario  un  salasso  al 
braccio,  o alquante  mignatte  all'ano,  un 
vitto  dolcificante,  e l’uso  di  bevande  di- 
luenti, per  farle  tutte  dissipare.  Nondi- 
meno alcune  fiate  le  resistono  a questi 
rimedi,  ed  è forza  ricorrere  alla  terapeu- 
tica complicata,  e quasi  sempre  empirica 
degli  Erpeti  (Vedi  quanto  segue). 
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Dell'  Erpete  (l). 

Sotto  questa  denominazione  venner 
confuse  tante  irritazioni  cutanee  che  re- 
sta di  Ili  cile  darne  una  dearrizion  gene- 
rale • Nulla  meno  desse  flemmasìe  hanno 
molti  caratteri  in  comuuc  che  permet- 
tono di  farne  un  genere  a parte  distinto 
a sufficienza  da  quelli  già  fino  ad  ora  c- 
saminati,  e da  quelli  che  seguono.  1 quali 
caratteri  sono:  un  rossore  per  ordinario 
violetto  della  pelle;  la  uatura  delle  im- 
pressioni onde  sono  aocoropaguatc  qual’è 
sempre  un  prurito  più  o meno  molesto; 
il  trasudare  che  fanno  un  umore  sieroso 
talora  libero  alla  superficie»  talora  rin- 
chiuso entro  le  vcisichr,  pustole  o flitte- 
tcne»  ed  in  qualunque  coso  concretan- 
dosi per  poi  staccarsi  con  maggior  o mi- 
nore prontezza  in  forma  di  polviscolo»  di 
scaglie,  o di  croste,  la  frequenza  di  cam- 
biare di  luogo  lo  che  vien  fatto  come 
per  serpeggiamento;  un  andamento  in  ge- 
nerale lento,  e comunemente  colai  per- 
tinacia da  resistere  ai  uumcrosi  e validi 
medicamenti  coi  quali  vengouo  assalite  . 
Certo  che  tali  caratteri  non  veggond  tutti 
costantemente  riuniti  in  qualunque  er- 
pete, ma  almeno  può  dirsi  che  lo  siano 
molto  frequentemeute.  J1  primo  partico- 
larmente manca  beo  di  rado,  il  secondo 
non  è meno  costauic,  c la  frequenza  del 
terzo  è appunto  quella  che  fa  considerare 
da  M.  Broussais  l’erpete  come  una  sub- 
infia  turnazione. 

Gli  erpeti  sarebbero  mai  tante  infiam- 
mazioni specìfiche ? A provare  la  pretesa 
specialità  venne  sovente  in  campo  l’cffi- 
racia  di  certi  medicamenti  contro  di  lo- 
ro; ma  non  vuoisi  altro  che  far  ragione 
del  gran  numero  di  questi  pretesi  rime- 
di specifici  c del  grado  di  lor  fedeltà  pa- 
ragonato al  superiore  frutto  che  si  ricava 
dal  metodo  antiflogistico,  per  restar  per- 
suaso della  nessuna  differenza  ch’è  fra  la 
vera  natura  degli  erpeti  e l’ al  tre  cutanee 
flemmasìe  da  quella  infuori  delle  forme 
apparenti.  Solo  può  dirsi  forse  che  l’in- 
(iaiuniazione  erpetica  attacchi  un  elemento 
organico  della  cute  anziché  un  alLro  che 
ciò  è almeno  probabile,  quantunque  sia 
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i l ter  luto  soltanto  airunatomia  patologica, 
non  già  alle  sterili  speculazioni  fatte  a 
tavolino  la  soluzione  di  questo  impor- 
tante problema. 

Cagioni  A contrarre  gli  erpeti  ai  ri- 
cerca una  particolare  predisposizione,  la 
quale  è in  questo  come  nella  niag^or  parte 
di  casi  di  natura  tuM’afiatto  sconosciuta, 
pare  anzi  venire  molto  frequentemente 
trasmessa  per  via  ereditaria  quantunque 
possa  essere  anche  acquisita  . Ed  è tal- 
mente marcata  in  alcuni  individui  che 
appo  loro  alla  menoma  sgrafliatura  conse- 
gue l’erpete.  1 vecchi,  le  donne  all'epo- 
ca critica  ed  i temperamenti  che  parte- 
cipano del  linfatico  » e del  nervoso  , vi 
hanno  più  proclività  degli  altri.  Qualun- 
que infiammazione  pustolarc  della  pelle 
può  assumere  carattere  erpetico;  c vedesi 
soventi  volte  sopravvenire  sul  contorno  dei 
cauteri,  setoni,  o dei  vescicanti  cui  si  va 
dietro  irritandoli  per  lungo  tempo  affin- 
chè suppurino  • Finalmente  ella  sovente 
comunicasi  per  contagio. 

Tutto  ciò  che  irrita  direttAmeute  o indi- 
rettamente la  cute  può  addivenire  occa- 
sione d'erpeti.  In  guisa  che  veggonsi  in- 
sorgere sotto  l’influsso  dei  gran  calori  c- 
stivi,  e dei  climi  torridi  del  mezzogiorno, 
o delle  foruaci  da  cui  emana  gran  ca- 
lore; non  meno  che  per  conseguenza  del 
sudiciume,  per  abitare  in  mezzo  d*  una 
Atmosfera  che  tenga  in  sospensione  delle 
polveri  irritanti,  attaccaticele,  in  modo  da 
porre  ostacolo  alla  traspirazione.  Ma  la 
sorgente  più  feconda  di  cotali  malattie  si 
è l’uso  di  alimenti  irritanti,  e principal- 
mente di  quei  che  sono  insalali,  imprperati, 
affumicati,  fermentati  , o corrotti,  o ve- 
ramente grossolani  acquosi  ed  indigesti, 
E 1’  azione  delle  cause  in  ultimo  nove» 
rate,  è singolarmente  favorita  dal  pate- 
ma, collera,  terrore,  lunghe  vigilie,  coito 
smodato,  e dalla  masturbazione.  Filial- 
mente gli  erpeti  simili  in  ciò  a tutte  le 
altre  irritazioni  ponno  venire  per  conse- 
guenza della  soppressione  di  traspirato , 
di  emorragia,  od  altro  qualunque  flusso 
abituale.  Causa  frequente  ne  fa  pur  la 
silìlide;  e troppo  frequentemente  viene 
osservata  appo  coloro  che  sono  predadi 
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(i)  AUberi,  Saggio  teorico  pratico  sulle  malattie  della  pelle.  Rajrer  articolo 
Erpete  nel  Dizionario  di  Medicina  in  l8  votami;  ed  il  già  citato  trattato  delle 
malattie  della  pelle,  Òi  consulti  anche  V articolo  Erpete  nel  Diz.  Compendiato  delle 
scienze  mediche. 
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scrutale,  rogne  antica,  o delio  seot- 
buco. 

Sintomi , andamento,  durata,  etiti,  é 
prognostico  . Gli  erpeti  si  porgono  al- 
l’ osservatore  sotto  tante  forme  diverse  che 
i Patologi  affine  di  agevolarne  lo  stadio, 
hanno  m ogni  tempo  tentato  di  distri- 
buire le  numerose  loro  varietà,  e sepa- 
rarle in  tante  naturali  serie;  quantunque 
abbiano  sortito  poco  esito  i tentativi  fatti 
fino  ai  di  nostri  con  tale  vista  , talché 
molti  medici  sono  entrati  nell’  idea  che 
le  pretese  specie  e varietà  <P  erpeti  am- 
messi dagli  scrittori,  non  fossero  poi  al- 
tra cosa,  che  altrettante  gradazioni  più 
o meno  rilevate  del  medesimo  modo  di 
cutanea  irritazione  la  quale  secondo  gii 
uni  fosse  un’infiammazione,  secondo  altri 
una  sub-infiammazione,  è questa  un  o- 
pinione  che  ne  pare  probabile,  e ha  un 
appoggio  iu  ciò  che  un  medesimo  erpete 
farinaceo  sulle  prime,  può  divenire  suc- 
cessivamente «qua ramoso,  crostaceo,  e ro- 
dente . Per  altro  bisogna  convenire  al- 
tresì che  pare  esistere  fra  certe  erpeti 
differenze  di  tntt’altro  tenore  che  quelle 
del  grado  d’intensità  della  irritazione  v 
sicché  su  questo  punto  di  scienza  riman- 
gono da  fare  nuove  ricerche. 

Su  tal  dubbiezza  noi  prenderemo  dal- 
l' opera  di  M.  Àlibert  la  seguente  distri- 
buzione delle  affezioni  Erpetiche. 

Specie  /• 

Erpete  forforaceo . Egli  è costituito 
di  leggieri  stagnamenti  dell’  epidermide, 
simili  alla  farina,  od  alla  crusca,  talora 
adesi  molto  tenacemente  alla  pelle,  e ta- 
lora staccantisi  con  faoilità  disposti  sulla 
pelle  a piastre  irregolari  od  irregolar- 
mente rotonde  o pure  in  cerchio , tar- 
mando un  cercine  dentellato,  nel  centro 
del  quale  la  pelle  è sana  ( Erpete  for- 
/ oraceo  roi ondeggiante  ) • Talora  1*  e- 
pidermide  si  sfalda  a guisa  di  pellicole 
tenui  ed  irregolari  e 1’  irritazione  mata 
luogo  con  tutta  facilità.  ( Erpete  forfo- 
raceo volai ico  ) • Comunque  evvi  sempre 
prudore,  e la  pelle  porge  sempre  un  vivo 
color  di  rosa  dopo  la  caduta  delle  falde 
epidermoidi.  Il  volto,  il  petto  e le  mem- 
bra sono  1’  ordinaria  residenza  delie  dette 
affezioni  , che  tengono  sovente  questo 
metodo  , di  apparire  in  sul  gran  calore 
estivo  e svanire  al  soggiungere  del  freddo  • 


Specie  H . 

Erpete  tquammoto.  In  questo  l’infiarn- 
mazion  della  pelle  * seguita  dalla  sfal- 
datura dell’ epidermide  a scaglie  più  lar- 
ghe che  non  erano  nella  specie  antece- 
dente distaccanti  agevolmente  , ed  an- 
che spontaneamente . M.  Àlibert  am- 
mette quattro  varietà  in  questa  flera- 
masia,  tquammoso- umida,  squarnmoto-or- 
bicolare,  squammoso-centrifnga,  csqnam- 
mnso-lichenoide . La  prima  ha  per  ca- 
ratar una  continua  esalazione  di  siero 
icoroso,  talvolta  in  gran  copia  ; la  seconda 
porta  per  carattere,  scaglie  secche  c con- 
centriche che  cadouo  e si  rinnovellano 
successivamente.  Dessa  occupa  per  lo  più 
le  regioni  ntalari;  la  terza  risiede  sulla 
palma  delle  mani,  e forma  anelli  oraco- 
lari in  numero  maggiore  o minore  che 
si  allargano  dal  centro  alla  circonferen- 
za, fino  al  punto  che  la  mano  perde  tutto 
il  suo  epidermide  ; finalmente  la  quarta 
è caratterizzata  da  dure  scaglie  coriacee 
bianchicci  , che  tanto  pel  colore  come 
per  la  consistenza  sono  analoghe  ai  li- 
cheni che  vivono  sulle  piante.  M.  Kayer(  t) 
divide  la  detta  dcminasìa  soltanto  in  o- 
cuta  c in  cronica,  e noi  adottiamo  que- 
sta divisione  molto  più  fisiologica  della 
precedente.  L'  erpete  squamtnoto  acuto , 
o erpete  vivace  , lichen  ferox  incomin- 
cia sempre  coi  sintomi  d’  infiammazione 
acuta,  c talvolta  rimane  per  lunghissimo 
tratto  sotto  questa  forma.  La  pelle  è 
rossa  in  uno  o parecchi  tratti,  evvi  senso 
di  calore  piccante  ed  urente  ; fioriscono 
piccole  pustole  miliari  che  svegliano  un 
insopportabile  prudore  , crcpano  o sono 
lacerate  dai  malati,  c lasciano  scolare  un 
icore  piccante  di  odore  analogo  a quello 
della  farina  riscaldata  , il  quale  alcuna 
volta  è abbondantissimo.  Poi  la  pelle  si 
sgraffia  screpola,  e 1*  epidermide  casca  a 
squamine  larghe,  umide  e trasparenti  che 
ai  succedono  1*  une  all*  altre  finché  per- 
siste 1*  erpete. 

il  più  d*  ordinario  le  flcmmasìe  di  que- 
sta fatta  allignano  alle  orecchie,  al  naso, 
labbra,  capezzoli,  all’  ano,  al  perinèo  od 
alla  parte  interna  delle  coscie.  Fu  osser- 
vata ancora  prendere  tutta  quanta  la  pel- 
le, risvegliando  orribili  smanie,  o propa- 
garsi alle  diverse  membrane  umorose  per 
lo  mezzo  delle  naturali  aperture.  L’  tu- 
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fiammazionc  talora  giunge  a tale  che  ne 
seguita  gangrena  ; talora  stimola  il  cel- 
lulare «uccutaneo  che  Tiene  adotto  d’  un 
idrope  attiva  ; finalmente  quando  trovasi 
a certo  grado  d’ intensità  da  reagire  so- 
pra organi  interni  c particolarmente  quelli 
della  digestione,  vengono  allora  in  cam- 
po sintomi  della  gastro-enteritide . L’er- 
pete squammoso  cronico  oorrc  senza  do- 
lore, solo  cwi  alquanto  di  molestia  e ten- 
sione nella  parte;  le  scaglie  son  dure 
compatte  e resistenti  ; affettano  le  forme 
già  descritte  nell’  esporre  le  varietà  am- 
messe da  M.  Alibert.  Quando  però  sieno 
in  gran  numero,  possono  anche  risveglia- 
re una  cronica  gastro-enteritide  simpa- 
tica. 

Specie  111 . 

Erpete  crostaceo . 1 caratteri  di  que- 
sto consistono  in  croste  gialle  grigie,  bian- 
chiccie  o verdognole  , di  forme  svariate, 
che  succedono  a piccole  pustole  della  gran- 
dezza appena  d*  un  grano  di  miglio,  lie- 
vemente pianeggianti,  che  si  staccano  per 
dar  luogo  a di  nuove  dopo  aver  soggior- 
nato per  un  tempo  più  o meno  lungo 
alla  superficie  della  pelle. 

Tre  varietà  di  quest’  affezione  ammet- 
te M.  Alibert:  cioè  1’  erpete  crostaceo 
biondeggiante  ; crostaceo  a stallatile  ; 
e crostaceo  in  forma  di  musco.  La  pri- 
ma varietà  spunta  per  ordinario  nel  bel 
mezzo  di  una  o d’  ambe  le  gote  sui  punti 
ove  naturalmente  esse  soglion  avere  più 
colore  e tiene  spesso  andamento  acuto.  La 
seconda  alligna  nella  interna  ed  esterna 
faccia  dell’ ali  del  naso;  comincia  per  un 
vivo  rossore  accompagnato  da  piccole  pu- 
stole che  emanano  una  materia  giallo- 
gnola, e siero-purulenta  che  si  condensa 
ed  assume  quell'  apparenza  che  ha  fatto 
paragonarla  alle  stallatiti.  La  terza  final- 
mente quasi  sempre  cronica  e di  lunga 
durata  e residente  ordinariamente  sulle 
mani,  coscio,  o viso,  viene  caratterizzata 
sul  principio  da  bolle  che  ritraggono  di 
quelle  del  sesto  o settimo  giorno  del  vac- 
cino, circondate  da  un  ajuola  rosso  vi- 
vace , con  al  centro  una  piccola  crosta 
granellata  d’  un  color  grigio,  dapprima 
biancastro,  poi  verdognolo  che  presenta 
1’  aspetto  del  musco  dei  tetti.  Quattro , 
cinque  o sei  mesi  appresso,  tali  bolle  giun- 
gono talora  appena  alla  grossezza  deJU 
l’ ordinario  pisello , le  loro  croste  sono 
come  g astonate  nella  pelle,  difficilmente 
Roche  e Sanson  Tomo  /• 
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si  sollevano,  e lasciano  vedere  al  di  so- 
pra di  loro  una  specie  di  bottone  car- 
noso prominente  e granito.  Cosiffatta  tri- 
plice varietà  d’erpeti  ponno  essere  acute 
c croniche,  possono  esulcerare  la  pelle  o 
invadere  il  tessuto  cellulare;  è raro  per 
altro  eh’  esse  dieno  occasione  a flcrnma- 
slc  simpatiche  degli  organi  interni. 

Specie  IV. 

Erpete  corrosivo . È una  fiemmasìa  cir- 
coscritta della  pelle  che  pei*  lo  più  ri- 
siede nel  viso  ed  alcuna  volta  dietro  le 
orecchie,  sormontata  da  una  bolla  pusto- 
lare  che  emana  un  pus  icoroso  e puzzo- 
lente , cui  tion  dietro  un  ulcera  corro- 
dente che  distrugge  successivamente  cute, 
cellulare  e muscoli , c aggiunge  alcuna 
volta  per  fino  1*  osso.  Incomincia  ordina- 
riamente da  una  tumefazione  circoscritta 
della  pelle,  che  appare  dura  ed  ineguale 
con  arrossimento  delle  parti  vicine,  ed 
insopportabil  prudore  ben  presto  doglio- 
sissimo. Intanto  non  va  guari  ad  appa- 
rire una  pustola,  che  s’apre,  mentre  il 
tessuto  cutaneo  vivamente  infiamma  ed 
esulcera  ( ulceri  erpetiche  ) ed  emana 
dall’  ulcera  un  siero  piccante  c corrosi- 
vo in  certa  maniera,  e i suoi  orli  rigon- 
fiano ed  induriscono.  Il  pus  si  concreta 
all’  orlo  dell’  ulcera  che  sempre  acquista 
ampiezza,  e la  crosta  formatavi  cade,  ed 
incessantemente  risorge.  L’infiammazione 
distrugge  poco  a poco  e successivamente 
la  pelle,  tessuto  cellulare  , e muscoli  c 
termina  la  carie  dell’  ossa.  Dall'  ulcera 
esala  fetido  puzzo  ; le  gambo  s’infiltrano 
e sudori  e scorrenza  prostrano  l’infermo 
che  poco  più  resiste  a tante  cause  di  di- 
struzione. 

La  detta  flemmasia  sugli  ultimi  perio- 
di suoi  ticn  molta  somiglianza  colle  ul- 
ceri cancerose.  Alcuni  medici  ritengonla 
ereditaria  c contagiosa.  M.  Alibert  ne 
distingue  tre  varietà:  Erpete  corrosivo 
idiopatico  ; cosi  chiamato  per  apparire 
senza  causa  apparente  e siccome  egli  pensa 
essere  lui  un  risultamcnto  di  una  parti - 
colar  depravazione  degli  Amori  : erpete 
corrosivo  scrofoloso  siccome  appalesasi 
appo  soggetti  scrofolosi;  cd  erpete  corro • 
rosivo  venereo  quello  ch’è  un  effetto  della 
sifilide. 

Specie  V. 

Erpete  pus to lare.  Desso  ha  per  carat- 
tere lo  essere  costituito  di  pustole  di 
maggior  o minor  grossezza  o fra  loro 
ai 
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più  o meno  accoste,  le  quali  vestono  sca- 
glie e croste  leggieri  che  cadono  e co- 
munemente vengono  rimpiazzate  da  mac- 
chie rossognolc.  Secondo  M.  Alibert  esi- 
gono di  questa  erpete  quattro  varietà  ; 
che  sono  : 1*  erpete  pustolare  coparo- 
sa  o gotta  rosacea  ; la  pustolarc  men- 
ta gr  a ; la  pustulo-aiiliarc  ; e la  putto - 
lare  disseminata • 

La  coparo3a  si  compone  di  pustole  poco 
estese  isolate  , accerchiate  da  un  ajuola 
di  color  rosa,  dure  più  o meno  alla  lor 
base,  sparse  sul  naso,  gote,  sul  fronte,  c 
qualche  volta  aggiungendo  per  fino  agli 
orecchi,  cd  alla  superior  parte  del  collo. 
La  suppurazione  vi  si  compie  in  genera- 
le con  molta  lentezza;  la  pelle  termina 
con  indurare  al  di  sotto,  dando  così  an- 
sa a tubercoli  cutanei , ella  viene  iniet- 
tata per  un  gran  tratto  c conserva  le 
traccie  dell’  iniezione  , rigonfia  , contrae 
una  tinta  rosso-violetta;  le  sue  piccole 
vene  si  dilatano  e vengono  foggiate  a co- 
lor bleu  sulla  faccia  la  quale  contrae  un 
aspetto  ributtante  \ Quando  detta  flero- 
masia  è limitata  al  naso  , dessa  ne  ac- 
cresce assai  la  mole  di  lui,  vi  allctta  in- 
torno tumori  di  grossezza  maggiore  o mi- 
nore e Io  rende  per  ogni  guisa  sconcio. 
Talora  invade  tutta  la  faccia,  orecchie, 
e collo,  nel  qual  caso  va  sempre  associata 
a sintomi  d’  irritazione  gastro-enterica. 
Molto  frequente  addiviene  appo  le  donne, 
particolarmente  sul  fare  della  loro  età 
critica,  ed  appo  gli  uomini  dai  trenta  ai 
quaranta  anni,  sanguigni  c biliosi;  dessa 
è ereditaria.  Viene  asserito  che  v*  abbia 
molta  parte  a svilupparla  il  freddo  umido, 
dandone  come  una  prova  lo  essere  tale 
malattia  più  comune  in  Inghilterra  e nella 
Germania  settentrionale  di  quello  che 
nelle  contrade  del  mezzodì  ; ma  noi  siam 
di  credere  che  neU'anzidcttc  regioni  pro- 
venga la  frequenza  dall’abuso  che  più  si 
fa  di  liquori  spiritosi  e d’ogni  altra  cosa 
che  violentemente  stimola  le  vie  gastri- 
che. Gli  eccessi  della  mensa  ne  fanno  le 
cause  più  comuni  e poderose,  quantun- 
que valgano  spesso  a produrla  quei  co- 
smetici che  le  femmine  adoprano  a im- 
piastrarsi il  viso.  Si  sviluppa  pur  final- 
mente alcuna  volta  tutto  in  un  tratto 
dietro  un  vivo  patema  come  sarebbe  spa- 
vento, o la  collera  ; od  anche  lentamente 
in  seguito  di  travagli  d’animo  o di  cupe  pas- 
sioni. In  generale  è malagevole  a guarirla. 


L’erpete  mcntagra  sempre  situato  sul 
mento,  ma  pure  alcuna  volta  dilatante»! 
verso  le  guancie,  ed  alla  regione  sub-ma- 
scellare, consiste  di  bolle  rubiconde,  le- 
vigate, conoidi , disperse  o pur  raccolte  , 
che  fioriscono  una  dietro  l’altra,  risve- 
gliano uu  fierissimo  pizzicore,  e suppu- 
rano nello  spazio  di  circa  sette  giorni. 
11  pus  emanato  è giallognolo,  talora  bian- 
chiccio, sieroso  e sanguigno;  un  nocciolo 
duro  c resistente  consegue  allo  scolo  del 
pus.  Cotali  pustole  van  compagne  di  una 
infiaramazioue  di  grado  diverso;  sovente 
si  succedono  fra  loro  parecchie  eruzioni. 
È la  detta  fiemmasia  rara  nelle  femmine, 
e frequentissima  nei  maschi.  Probabilmen- 
te della  maggior  parte  dei  caratteri  suoi 
ella  va  debitrice  alla  ineguaglianza  che 
ritiene  la  pelle  verso  quei  punti  laddove 
crescono  i peli , mentre  una  delle  cause 
che  la  rendono  più  frequente  al  mento 
che  non  in  altra  parte  veruna,  sono  ir- 
ritazioni ripetute  clic  si  generano  dal- 
Y azione  del  rasoio  e talvolta  anche  per 
lo  essere  lui  sudicio. 

L’erpete  pustulo-miliare  si  compone  di 
piccoli  granellini  bianchicci , e risplen- 
denti, simili  al  grano  di  miglio,  per  cui 
la  pelle  si  fa  scabra  sotto  le  dita,  qual- 
che volta  accerchiati  da  un’  aiuola  rossa 
ed  accesa  ; dessi  ora  sono  dispersi  or  rac- 
colti a gruppi,  non  volgono  a suppura- 
zione se  se  u’cccettui  alcuno  che  si  ma- 
tura sul  proprio  apice,  finalmente  il  pru- 
rito che  cagionano  è appena  osservabile. 
Insorge  sovente  sul  fare  della  pubertà 
attaccando  il  fronte  delle  pulzelle , o di 
primavera  nella  gioventù.  È un  male  di 
poco  affare. 

Resta  finalmente  l'erpete  pustolare  dis- 
seminato, divisato  dalle  bolle  della  gros- 
sezza d’un  piccolo  piscilo , di  forma  co- 
nica, molto  ritraenti  dei  piccoli  furoncoli, 
dure,  infiammate  verso  il  lor  piede,  che 
allignano  per  ordinario  sul  volto,  e parte 
posteriore  del  torace  , accompagnate  da 
lieve  prurito,  che  volgono  lentamente  a 
suppurazione,  la  quale  pur  filialmente  vi 
si  stabilisce  , e desse  poi  rivestendosi  di 
una  tenue  crosta  imprimono  sulla  pelle 
macchie  d’un  lurido  rossore,  e sono  so- 
vente rimpiazzate  con  di  nuove.  La  pelle 
ed  il  sottoposto  cellulare  sovente  veggonsi 
indurire  disotto  le  macchie.  È un  erpete 
codesto  che  <T  ordinario  non  s’  apprende 
se  non  che  alla  gioventù,  agli  adulti,  od 


a quelli  di  matura  età;  spesso  riconosce 
per  causa  un  irritazione  delle  vie  dige- 
renti . Osservasi  nondimeno  fiorire  bene 
di  frequente  dopo  un  soverchio  esalta- 
mento degli  organi  della  generazione  e 
soprattutto  dopo  la  masturbazione. 

Specie  VI» 

Erpete  fi  in  et  ioide . Desso  consiste  di 
flittene  diverse  nella  forma  c grandezza, 
prodotte  dalla  sollevata  epidermide,  c pie- 
ne d’un  icore  sieroso,  le  quali  dopo  che 
sono  scomparse  si  lasciano  dietro  delle 
scaglie  rossognolc. 

M.  Alibcrt  ne  ammette  due  varietà: 
C erpete  Jlittenoide  confluente  ( Vcg. 
pan  figo  ),  ed  il  Jlittenoide  a zona 
(Vcg.  zona). 

Specie  Eli. 

Erpete  eritemoide  • Desso  è divisato 
per  alcuni  rilievi  rubicondi  ed  infiammati 
che  insorgono  sur  un  solo  o parecchi 
tratti  della  pelle  , c vanno  dileguandosi 
a lungo  andare  per  via  del  leggiero  sfal- 
darsi della  epidermide  ( Veg.  eritema 
ed  orticaria). 

Alcuni  scrittori  ammettono  ancora  al- 
tre specie  di  erpeti,  fra  questi  noi  ter- 
remo conto  soltanto  dell*  erpete  farina* 
ce o,  e del  lattiginoso.  Dei  quali  il  pri- 
mo fiorisce  più  d'ordinario  sulla  faccia  , 
sopraccigli,  e lembi  liberi  delle  palpebre, 
e tale  fiata  anco  sulla  regioue  esterna 
dell’  avanbraccio , gamba  c ginocchio , c 
vien  divisato  per  lo  disquaminarsi  l’epi- 
dermide a foggia  di  bianca  polvere;  desso 
comincia  con  piccole  pusiolcttc  impercet- 
tibili ad  occhio  nudo  , e risveglia  alla 
pelle  prurito  c calore  alquanto.  Se  alli- 
gna sulla  faccia  e di  questa  ha  una  gran 
parte,  dove  si  eseguisca  disquamraazione, 
il  volto  porge  l’aspetto  dei  mugnai  o dei 
paiiatlieri  . Desso  si  apprende  di  prefe- 
renza a coloro  che  hanno  capello  bion- 
do o rosso , ed  è frequentemente  un’  ef- 
fetto dell’ usare  rasoj  poco  ripuliti,  o poco 
affilati. 

L’erpete  lattiginoso  è fatto  d’un  esan- 
tema a papille  che  comprendono  quanto 
è l'ambito  della  persona,  le  quali  si  ri- 
ducono con  sollecitudine  a croste  giallo- 
gnole , e non  differisce  dall*  erpete  cru- 
stacco  biondeggiante,  se  non  per  le  cir- 
costanze particolari  fra  mezzo  a cui  egli 
insorge.  Per  ordinario  sopravviene  d’  un 
impeto  dietro  le  soppressioni  dei  lochi  o 
dopo  un  parto  laborioso,  o in  seguito  del 


cessare  tutto  in  un  punto  dall' allattare. 
Bene  spesso  è precorso  da  insopportabi- 
le dolor  di  capo  , e tinnito  alle  orecchie  ; 
si  diffonde  alcuna  volta  sulla  congiunti- 
va, e membrana  pituitaria. 

Si  è veduto  come  gli  erpeti  accompa- 
gnuti  da  molto  dolore  e calore,  e quegli 
pustolari  o crostosi  producono  bcu  spesso 
delle  esulcerazioni  conosciute  col  nome 
d*  ulceri  erpetiche ; ora  ne  diamo  i ca- 
ratteri. L'ulcera  erpetica  è superficiale, 
tiene  un  fondo  rosso  sbiadato  ; la  sua  cir- 
contcrcuza  è sinuosa  ed  ineguale,  circon- 
data da  un  lembo  tagliuzzato  e vivamen- 
te rosso,  ed  alla  pelle  d’intorno  ewi  or- 
dinariamente esantema  erpetico  che  ha 
tutti  i caratteri  di  quello  a cui,  come  un 
seguito  giunse  «lessa  ulcera  , la  quale  c 
pur  spesso  indolente  e stazionaria  , ma 
alcuna  volta  invece  dolorosissima , c ra- 
pida ne’suoi  progressi  ( Erpete  fagede - 
nico  ). 

Trattamento . Da  lungo  tempo  si  dice 
che  l'impotenza  dell’arte  contro  una  ma- 
lattia vuoisi  misurare  dal  gran  numero 
e varietà  di  rimedi  consigliati  per  la  me- 
desima . Questa  verità  ha  una  conferma 
di  più  nel  fatto  della  terapeutica  delle 
erpeti.  11  solo  catalogo  dei  medicamenti 
impiegativi  farebbe  paura;  nè  già  noi 
speriamo  di  farlo  completo,  anzi  ci  limi- 
tiamo puramente  alla  enumerazione  dei 
principali  agenti  onde  si  compone , per 
quindi  provarci  a ricavare  qualche  pre- 
cetto di  mezzo  a tanto  caos. 

Lo  zolfo  sotto  qualunque  forma  cd  in- 
ternamente ed  esternamente  usato,  tiene 
il  primo  posto  fra  i detti  agenti,  cui  vien 
dopo  il  mercurio  , quindi  il  jodio,  anti- 
monio, i sughi  di  certe  piante,  come  sa- 
rebbe a dire  dulcamara,  gallinella,  viole 
mammole,  cicoria  salvai ica,  lapazio,  fum- 
mosterno,  bardana,  crescione,  il  trifoglio 
acquatico;  bagni  tiepidi  semplici  ammol- 
lienti o sulfurei , bagni  a vapore  semplici 
o medicati;  doccie  d’acqua  solfurea;  lo- 
zioni c fomenta  mollitivc  c narcotiche, 
insieme  a decotti  di  malva,  malvone,  lin- 
scmo,  morella,  josciamo,  capi  di  papave- 
ri; il  latte,  olio,  cataplasmi  cosiffatti; 
astringenti,  come  sono  soluzioni  di  sali  di 
piombo f rame,  C zinco;  pomate  dolcifi- 
canti, od  irritanti;  lavande  con  liquidi 
irritanti  come  acqua  salata,  liquore  di 
Wan-Swietcn,  acqua  spiritosa  di  lavandu- 
la , o di  cotogna;  vendicatori  posti  sullo 


NUOVI  ELEMENTI 


if>4 

stesso  erpete;  cauterio  fatto  con  nitrato 
<f  argento , o nitrato  acido  di  mercurio 
sciolto,  o col  fuoco  ; purgativi  d'ogni  fatta; 
amari , tonici , in  somma  quasi  V intera 
materia  medica. 

Per  mettersi  con  qualche  speranza  di 
buon  successo,  nel  trattamento  degli  er- 
peti, si  vorrà  sempre  incominciare  da  fare 
attenzione  a quattro  principali  circostanze, 
vale  a dire:  intensità  deirinfiammazione, 
antichità  sua,  rimedi  cui  ha  resistito,  c 
condizione  delle  vie  digerenti . Se  Y in- 
fiammazione è accesa,  recente,  vergine  di 
qualsivoglia  trattamento  c sane  le  vie 
digerenti,  si  avrà  gran  ragione  di  sperare 
buona  riuscita  mercè  il  metodo  antiflo- 
gistico pretto;  la  quale  speranza  dimi- 
nuirà , ed  il  trattamento  prescriverà  al- 
cune modificazioni,  mancando  una  o due 
di  codeste  condizioni;  c poco  o nulla  poi 
si  deve  sperare  se  si  tratti  delle  condi- 
zioni opposte,  ed  il  trattamento  verrà 
sempre  fidato  all’empirismo. 

Può  darsi  come  regola  generale  che 
vantaggioso  sia  sempre  incominciare  il  trat- 
tamento di  qualsivoglia  erpete  dal  meto- 
do antiflogistico,  compresovi  le  sottrazio- 
ni di  sangue  generali,  o locali  attorno  la 
flogosi,  s'ella  è intensa,  limitandosi  agli  e- 
raollienti  e narcotici  somministrali  in  lo. 
zioui,  se  minore  è Y irritazione.  A questi 
mezzi  potranno  aggiungersi  con  vantag- 
gio i revulsivi  come  vessicanti  c cauteri, 
rd  i purgativi  a piccola  dose  e continuati 
di  lunga  mano  se  le  vie  digerenti  vanno  im- 
muni da  qualunque  irritazione  ; e filial- 
mente negli  erpeti  cronici  cd  alquanto 
vivaci  si  ricorre  spesso  con  vantaggio  al- 
l’uso degli  astringenti  applicati  sulla  par- 
te stessa  ove  risiede  l’ infiammazione. 

Detti  tre  metodi  terapeutici  ; antiflogi- 
stico, revcllente,  ed  astringente,  sono  ra- 
zionali, c li  vedremo  venire  adatti  in 
qualunque  possibile  flemmasia.  Se  si  ag- 
giunge quello  che  opera  in  cangiando  la 
modalità  dell'  irritazione,  applicando  un 
vessicantc  sulla  parte  «fletta,  od  un  cau- 
stico liquido,  od  attuale,  avremo  cosi  fat- 
to conoscere  compiutamente  i quattro  me- 
todi principali  di  trattamento  applicabili 
agli  erpeti  c ci  terremo  dispensati  dal- 
l’entrare nei  particolari.  Nulla  meno  dire- 
mo che  lo  zolfo  sembra  agire  su  tali  flem- 
masie  in  un  modo  particolare,  e che  non 
si  conosce  a che  riducasi  la  sua  virtù, 
che  per  altro  è un  rimedio  infedele  e 


spesso  nocivo,  e la  cui  efficacia  fu  troppo 
spesso  esagerata. 

Una  regola  blanda  di  vitto  concorre 
efficacemente  a guarire  gli  erpeti;  e des- 
ia è indispensabile  soprattutto  quando  si 
associa  un  cotal  grado  d'  irritazione  ga- 
strica d’  ordinario  annunziata  dal  vorace 
appetito;  e tanto  più  lo  sarà  se  quelli 
provenissero  appunto  da  questa  condizio- 
ne delle  vie  digerenti , siccome  abbiamo 
veduto  avvenire  per  la  maggior  parte  delle 
varietà  dell' erpete  pustolarc  ; lilialmente 
tal  regola  è richiesta  parimente  quando 
l'eruzione  cutanea  eccita  simpaticamente 
una  flogosi  gastro-enterica  siccome  abbia- 
mo veduto  accader  di  frequenti,  nel  qual 
ultimo  caso  1*  intensità  della  flogosi  ga- 
stro-enterica può  esigere  assoluta  astinen- 
za, uso  di  bibite  acidule  cd  emollienti,  c 
sanguisugio  all’epigastrio.  Le  ulceri  erpe- 
tiche non  vogliono  se  non  rimedi  locali, 
estrema  pulitezza  ed  una  medicatura  fat- 
ta con  lino  bucherellato  spalmato  di  ce- 
rotto cui  abbiasi  conferito  le  qualità  me- 
dicamentose in  rapporto  coll*  indole  ge- 
nerale del  trattamento,  sopra  il  quale  si 
adatta  un  piumacciuolo  di  Glaccica  asciut- 
ta, od  impregnata  d'aleuti  liquido  emol- 
liente, narcotico  od  astringente. 

Della  Tigna 

La  tigna  è una  flemmasia  cronica  del 
derma  capiilato  la  quale  tiene  di  comu- 
ne coll’  erpete  1*  essere  accompagnata  da 
prurito,  il  dar  materia  ad  un  trapelamene» 
più  o meno  considerabile  di  fluido  sieroso 
libero  o contenuto  in  tante  pustolettc,  c 
atto  a concretarsi;  ed  inoltre  l’essere  an- 
ch’essa  la  tigua  di  un  corso  lento,  e per- 
tinace per  lungo  tempo  agli  assalti  di 
vari  mezzi  terapeutici.  Le  leggieri  discre- 
panze che  si  notano  fra  le  due  malattie 
paiono  riferirsi  puramente  alla  particolar 
tessitura  del  capillizio  il  quale  è più  com- 
patto, c va  più  scarso  di  cellulare,  cd  in 
maggiore  abbondanza  accoglie  bulbi  c pe- 
li che  veruna  dell*  altre  parti  del  corpo 
sulle  quali  allignano  gli  erpeti. 

Cagioni . Desse  sono  oscure,  l’età  in- 
fantile vi  i quasi  esclusivamente  esposta 
per  quanto  veggasi  pure,  se  ben  di  rado, 
apprendersi  agli  adulti  e perfino  aivec. 
chi.  11  sudiciume,  e l’usare  alimenti  gros- 
solani, e indigesti  sembrano  favorirne  lo 
sviluppo , c si  crede  esserne  ancora  una 
frequente  cagione  lo  acconciare  del  capo 
con  robe  troppo  calorose  cd  eccitanti  come 
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sono  i berretti  di  lana  , e parimente  si 
ritiene  che  le  emozioni  violente  come  la 
collera  cui  fosse  scossa  una  nutfice,  pos- 
sono indurre  queste  malattie  nell’  allievo, 
caso  che  si  attaccasse  al  seno  di  lei  ap- 
pena lasciata  al  suo  impeto.  M.  Alibcrt 
ha  osservato  un  esempio  di  cosi  fatto  mo- 
do di  prodursi  della  tigna,  la  quale  per 
altro  comunemente  si  trasfonde  per  via  di 
contagio,  senza  però  essere  sempre  essa 
stessa  contagiosa. 

Sintomi  e andamento  M.  Alibcrt  am- 
mette cinque  specie  di  tigua  le  quali  noi 
crediamo  opportuno  di  qui  esporre  quan- 
tunque non  annettiamo  la  menoma  impor- 
tanza a codeste  divisioni  che  ne  paiono 
aver  fondamenti  poco  solidi. 

Specie  I. 

Tigna  favota  od  alveolare  composta 
in  piccole  bolle  pustolari  accompagnate 
da  vivo  pizzicore,  c contenenti  una  ma- 
teria purulenta  clic  si  csicca  in  croste  fog- 
giate a tubercoli  ritoodeggianti  depressi 
a calice  nel  loro  centro , e sporgenti 
agli  orli,  di  color  giallo  grigiastro,  le  quali 
estendonsi  e si  riuuiscouo  in  mosse  cro- 
stose grosse  cd  informi,  che  si  rinnuova- 
no  a misura  che  le  si  levano  c lasciano 
allo  scoperto  il  derma  capellizio  disotto, 
rosso  cd  infiammato.  11  puzzo  che  ne  e- 
sala  sa  dell’  urina  di  gatto;  gli  spazi  in- 
terposti a dette  croste  son  continuamente 
cosperse  di  scaglie  furfuracee  ; la  pelle 
qualche  volta  si  sgraffia  c genie  dalle  ri- 
sultanti screpolature  una  materia  icorosa 
o purulenta,  talvolta  corrodente.  Nel  cor- 
po del  derma  capillato  si  formano  ben 
spessii  qua  e colà  alcune  piccole  posteme. 
La  siflàtta  tigna  se  venisse  trascurala  in- 
durrebbe con  tutta  prontezza  una  più  o 
mcn  completa  alopecia.  Di  sotto  le  cro- 
ste paiono  germogliare  i pidocchi;  final- 
mente si  diffonde  spesse  fiate  al  fronte  , 
alle  tempia,  alle  spalle,  gomita  c braccia. 
M.  Alibcrt  racconta  averne  veduto  una 
estendersi  dall’  altezza  dei  lombi  fino  al 
sacro  sul  davauti  dei  ginocchi,  cd  al  ter- 
zo esterno  supcrior  delle  gambo  ec. 

Specie  //. 

Tigna  granulo  ut  o rugosa.  In  que- 
sta le  croste  formano  piccoli  ed  irrego- 
lari tubercoli , ineguali,  bernoccoluti  di 
color  grigio  o bri  mastro  senza  essere  al 
luro  centro  nè  incavati  nè  infossati.  Dessa 
non  comprende  per  consueto  se  non  un 
ristretto  trailo  del  capillizio  verso  la  parte 


supcrior  posteriore  del  calva! io  c le  croste 
che  vengouo  a formarsi  rassomigliano  ta- 
lora i minuzzoli  di  un  mortaju  triturato 
grossamente,  o all 'intonaco  che  cade  dai 
muri  annerito  dall’  umidità  c dalla  pol- 
vere, talché  sovente  durissime  ed  hanno 
consistenza  come  pctrea.  Tali  croste  so- 
no circondate  da  una  quantità  diversa  di 
scaglie  esili,  secche  c furfuracee.  Sollevan- 
dole si  vede  la  pelle  che  luro  stava  al 
disotto,  liscia,  pulita,  rossa,  infiammata,  r 
spesso  tumefatta.  Veggousi  pure  qua  c co- 
là alcune  posteme  bianchiccio  superficiali 
la  cui  purulenza  essiccandosi  all'aria  ri- 
produce le  croste,  le  quali  nel  punto  che 
sono  ancora  umide  mandano  un  puzzo 
analogo  a quello  di  rane  ilio  butirro  , o 
di  latte  che  sta  per  putrefare,  puzzo  che 
svanisce  dappoi  che  le  seccano.  La  tigna 
grunulosa  resta  quasi  costantemente  con- 
finata al  capillizio  ; od  è raro  che  ai 
estenda  fino  al  volto,  nè  giammai  va  più 
oltre.  , 

Specie  III. 

Tigna  Jorforacea  , o poi  ri  gì  uosa  . 
Dessa  iucomiucia  dal  disqtiauimarc  l'epi- 
dermide della  calvaria,  insieme  ad  un  pru- 
dore e gemitìo  icoroso  clic  si  rappiglia  e 
forma  nel  seccarsi  sui  capelli  una  quan- 
tità più  o meno  considerevole  di  scaglie 
bianche  o rossigne  simili  alla  crusca  od 
Alla  farina  grossa.  Quando  sono  essicca- 
tesi staccano  agevolmente,  e lasciano  sco- 
perto il  derma  capillizio  levigato  pulito  luci- 
docomc  verniciato  e di  color  rosa.  Cosiffatta 
tigna  diffonde»!  alcuna  volta  sul  froute  e 
sopracciglia,  e quando  alligna  colà  non  por- 
ge più  distintivo  alcuno  dall’  erpete  for- 
foracea  colla  quale  tien  pur  d’  altronde 
perfettissima  analogìa.  Quundo  è nocca  è 
inodora,  ma  quando  è associata  a piccole 
vescichette  , o a delle  piccole  esulcera- 
zioni, quell’  umore  viscido  che  ne  geme 
sa  «foli’  odore  del  latte  inacidito  c gua- 
sto. 

Specie  IV. 

Tigna  ammiantacea.  È divisata  per 
delle  piccole  scaglie  molto  tenui  d’  uu 
color  argentino  o madrcperla  d’  aspetto 
setoloso  e cangiante,  le  quali  nel  concre- 
tarsi impastano  ed  uniscono  i capegli  a 
plichi  per  tutta  la  lunghezza  loro  c por- 
gono il  sembiante  di  quella  sostanza  nota 
che  chiamasi  amianto.  Desso  siccome  la 
precèdente  non  offre  le  erode  , è quasi 
sempre  secca,  uon  emana  odoic  alcuno  c 
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va  compagnata  di  lieve  prudore,  ed  oc- 
cupa per  consueto  la  parte  anterior  su- 
pcriore della  testa.  Tagliando  i capegli 
▼edesi  la  pelle  quasi  solcata,  rossa  ed  in- 
fiammata meno  però  non  era  nelle  specie 
precedenti.  M.  Àlibert  ha  precisato  per 
il  primo  questa  specie  di  tigna  che  s’ap- 
prende quasi  esclusivamente  agli  adulti. 

«Specie  K. 

Tigna  mucosa.  E divisata  da  pustole 
o vescichette  ripiene  di  un  liquido  tra- 
sparente di  color  bianco  giallognolo  , a 
consistente,  alla  cui  rottura  tengon  die- 
tro piccole  esulcerazioni  superficiali  da  cui 
geme  un  umore  mucoso  simile  al  miele 
guasto  , appiccicando  i capegli  in  massa 
a guisa  di  faldelle.  Talora  il  detto  umo- 
re provenendo  dalle  pustole,  o dall’csul- 
cerazioni , si  concreta  in  croste  di  color 
cenerognolo , gialle  come  cera , offrendo 
anche  spesso  una  tendenza  verso  il  ver- 
dastro, o pare  d*  un  color  giallo  sbiadato 
mischiato  di  una  tinta  mignola.  Tal- 
volta si  formano  di  vantaggio  delle  po- 
steme nel  corio  capillato  che  rccan  gran 
dolore  , o veramente  il  cellulare  tessuto 
si  Itimela  soltanto  in  alcuni  tratti  in  mo- 
do da  produrre  dei  bcrnocchi  sulla  testa 
che  si  dileguano  i incus  linimento  dietro  la 
rottura  delle  vescichette  vicine . Le  orec- 
chie e le  guance  ne  ponno  venire  infiam- 
mate c gonfie,  ed  il  pizzicore  è allora  al 
sommo,  ed  esacerba  pel  contatto  delTae- 
re.  In  codesta  specie  di  tigna  evvi  mcit 
rossore  del  derma  capillato  che  non 
nelle  precedenti,  ed  i capelli  sovente  ca- 
dono. 

Di  tal  fatta  sono  i sintomi  proprj  per 
ciascheduna  specie  di  tigna;  i comuni  poi 
a tutte  le  specie  sono  , V ingorgamento 
delle  ghiandole  linfatiche  del  collo,  spalle 
ed  ascelle;  la  perdita  assoluta  dei  cape- 
gli , o veramente  il  subentrare  dei  peli 
bianchi,  mosci,  corti  e come  lanugine.  1- 
ncttitudinc  alle  occupazioni  mentali  non 
che  agli  csercizj  del  corpo,  c talvolta  il 
marasmo  ancora.  Vcggonsi  anche  alcuni 
soggetti  venire  arrestati  nel  loro  svi- 
luppo macchinale,  e l’infanzia  protrarsi 
fino  oltre  l’anno  ventesimo  di  loro  eli. 
In  alcuni  casi  finalmente  al  tosarsi  le 
unghie  venne  osservato  nascere  un  gemi- 
tio di  umore  agglutinante  simile  a quello 
che  scola  dal  capo.  La  tigna  favosa  si  è 
la  più  frequente  d’ ogni  altra  , c le  sta 
d*  appresso  la  mucosa,  mentre  la  granel- 


losa è rara , c più  lo  è ancora  la  forfo- 
racea  , e la  rarissima  si  è poi  la  tigna 
aminntagea. 

Durata , esito,  e prognostico . La  tigna 
A quasi  sempre  malattia  di  lunga  durata, 
ed  alcuni  se  ne  muniscono  per  tuttavia 
vita.  Nullaraeno  ella  ben  di  rado  con- 
duce a morte,  o se  ciò  pur  accadesse  nc 
sarebbe  cagione  1’  averla  soppressa  con 
troppa  impetuosità  per  cui  l’ infiammazio- 
ne colpisce  alcun  organo  importante,  o 
pure  la  pertinacia  ed  intensità  sua  avreb- 
bero finalmente  apportato  simpatica  flem- 
inasia  sulle  vie  digerenti,  cd  anche  alcu- 
na fiata  sul  cervello;  o filialmente  la  con- 
tinuanza  del  dolore  e l’abbondauza  dello 
scolo  icoroso  potrebbero  indurre  prostra- 
zione di  forze  e marasmo.  Ma  già  per 
lo  più  cede  o spontaneamente  o pure  ai 
mezzi  dell’  arte,  cd  in  generale  è una  ma- 
lattia spiacevole  più  presto  che  peri- 
colosa. 

Caratteri  Anatomici.  La  pelle  riscon- 
trasi spoglia  del  suo  epidermide,  col  tes- 
suto rossognolo  e ridondante  d’umor  san- 
guigno, il  cellulare  succutanco  offre  d’or- 
dinario  in  medesimo  aspetto,  e le  naia  stes- 
se per  fino  si  presentarono  rosse  e cre- 
sciute di  grossezza  (Bcauchènc).  Del  restan- 
te rimane  all’anatomia  patologica  da  fa- 
re molte  osservazioni  importanti,  sa  que- 
sta malattia. 

Trattamento*  La  difficoltà  che  in- 
contra mettendosi  a curare  la  tigna  ha 
dato  campo  di  tentare  e alla  sua  volta 
vantare  migliaia  di  medicamenti  contro 
di  lei;  ed  è osservabile  che  fra  questi  i 
più  accreditati  son  pur  gli  stessi  la  cui 
efficacia  è Unto  esaltata  contro  gli  erpe- 
ti, il  che  vale  a sempre  confermare  1*  i- 
dentità  d'atnbedue  coUli  affezioni.  In  guisa 
che  viole  mammole,  gallinella,  trifoglio 
acquatico,  cicorio  salvatico,  crescione,  bec- 
cabunga, lapazio,  fummostcrno,  dulcama- 
ra, bardana  ec.  all’  interno,  ed  all’ester- 
no zolfo  in  qualunque  forma,  son  dessi 
i medicamenti  che  conUno  maggior  suc- 
cesso ; siccome  pure  sono  messi  in  opera 
vantaggiosamente  come  rivulsivi  i caute- 
ri , sctoni , e purgativi  a piccole  dosi  c 
con  perseveranza  ; finalmente  non  è qui 
meno  indispensabile  una  severa  regola 
di  viU  che  noi  fosse  per  le  erpeti. 

Ma  senza  dubbio  otterrebbe  buon  suc- 
cesso il  metodo  antiflogistico  che  pure  non 
fu  per  anco  messo  in  opera  contro  que- 
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st’  affezione  con  tutta  l'energia  e perseve- 
ranza che  conveniva.  £ la  maggior  parto 
di  codeste  tigne  ccdcrebbono  a quel  me- 
todo siccome  ne  lo  fa  credere  la  natura 
stessa  del  male,  1'  estrema  lentezza  della 
guarigione  ottenuta  coi  mezzi  anche  i 
più  accreditati,  ed  i vantaggi  che  costan- 
temente conseguì  1'  uso  anche  momenta- 
neo degli  emmollicnti.  All'appoggio  di  ciò 
vengono  le  autorità , ed  i fatti:  Galeno 
Ruffo  e Rasi  proscrivevano  qualunque  ir- 
ritante ; Avicenna  limitavasi  a lavare  la 
testa  con  olio  di  mammole  , o di  rose  ; 
Ambrogio  Purè,  Foresto  e Guido  di  Chau- 
liac  consigliarono  il  salasso;  e ai  di  no- 
stri M.  Alibert  ha  prodotto  un  miglio- 
ramento immediato  dietro  il  solo  appli- 
care mignatte  dietro  1'  orecchie,  ed  otte- 
nuto poi  guarigioni  complete  dietro  l'uso 
continuato  di  panni  inzuppati  nella  bol- 
litura di  altea.  Finalmente  in  qualunque 
tempo,  prima  che  mettersi  all*  uso  di  to- 
pici irritanti  si  è tenuto  1'  uso  di  co- 
prire prima  la  testa  con  impiastri  emol- 
lienti col  fine  di  staccare  le  croste  , ed 
il  malato  ne  fu  sollevato  con  questa  sem- 
plice misura,  senza  pure  che  il  medico 
concepisse  l' idea  di  continuarne  1’  uso. 
E ben  noto  ancora  come  la  tigna  gua- 
risca spesso  tra  le  mani  dello  buone  ma- 
dri mediante  la  più  accurata  pulitezza, 
1’  uso  di  fresco  butirro  e d*  un  berretto 
fatto  d'  una  vescica  imbevuta  d*  olio. 

Ma  con  tutto  ciò  non  vorrebbe  pro- 
scriversi intieramente  quei  topici  astrin- 
genti, ripercuzienti,  irritanti  cc,  cui  l'arte 
rimase  in  ogni  tempo  debitrice  di  alcu- 
ne guarigioni;  bensì  vuoisene  rendere  pre- 
cisa l'indicazione . Che  se  il  dolore  sarà 
poco  o uulla,  c l’infiammazione  domata 
c lo  scolo  poco  abbondante  o quasi  sva- 
nito, si  potrà  ricorrere  a quei  mezzi;  c 
tanto  meno  sarà  ciò  concesso  quanto  più 
la  malattia  si  dilunga  da  queste  condi- 
zioni, cd  astenersene  poi  afTatto  nelle  cir- 
costanze opposte.  Nè  sarebbe  più  indiffe- 
rente la  scelta  del  topico,  che  i più  c- 
ncrgici  vogliono  riservati  alle  tigue  indo- 
lenti, sbiadate,  poco  umide  c circoscritte, 
e cosi  dicasi  iuversamentc.  Gli  astringenti 
c ripcrcuzieuti  sono  pericolosi  per  poco 
che  fosse  considerevole  lo  scolo.  Noi  ab- 
biamo veduto  adoprare  con  successo  la 
soluzione  di  cloruro  d'ossido  di  sodio  di 
Labarraquc  concentrato  a gradi  in  pro- 
porzione crescente. 
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I principali  topici  irritanti  impiegati 
contro  la  tigna  sono:  i solfati  di  rame 
cd  allumina,  le  cantaridi,  l'ossido  di  man- 
ganese e la  maggior  parte  dei  sali  di  mer- 
curio, compreso  il  sublimato,  incorporati 
ncll’assungia  di  maiale;  l'acetato  di  rame , 
acido  nitrico,  pomata  citrina,  arsenico, 
cobalto,  cloruro  d'antimonio , decotto  di 
nicozana,  di  cicuta,  cataplasmi  fatti  colla 
medesima  pianta,  o la  morella  o dulca- 
mara, acqua  di  calce,  acqua  di  Goulard, 
gommammouiaco  sciolto  nell'aceto  c sotto 
forma  d'impiastro,  carbone  in  polvere  c 
finalmente  lo  zolfo.  Quest'ultimo  farma- 
co sembra  il  più  vantaggioso  fra  tutti  ; 
qui  non  si  dee  parlare  del  berretto  di  pece 
dopocchè  questo  metodo  inumano  è final- 
mente abbandonato. 

Cadute  lo  croste  della  tigna,  appaio- 
no ordinariamente  (delle  piccole  esulce- 
razioni, talora  estese  superficialmente,  tale 
altra  volta  invece  somiglianti  a piccoli 
pertugi  che  mettessero  nel  corpo  del  der- 
ma capillato.  La  natura  loro  è abbastanza 
indicata,  dalla  sede  e dalle  piastre  di  ti- 
gna onde  vanno  accompagnate,  c non  vo- 
gliono trattamento  diverso  dalla  tigna 
medesima  . Che  se  veggonsi  pertinaci  si 
fanno  quasi  sempre  svanire  sollecitamente 
soffogandole  collo  stremo  d'un  dito  spai  - 
mato  con  piccolissima  quantità  ( quanto 
un  pisello)  d'una  pomata  composta  di  o, 
98 , assungia  di  maiale,  c o,  02,  nitrato 
di  mercurio. 

IHFIAMMAZIOVI  DEL  SISTEMA  MUCOSO  • 

Considerazioni  generali • 

Le  membrane  mucose  foderano  quelle 
cavità  tutte,  le  quali  comunicano  colla 
pelle  mediante  le  esteriori  aperture.  Vi 
è un  tessuto  flaccido  e spugnoso  di  di- 
versa grossezza  talché  da  una  estrema  sot- 
tigliezza si  va  al  quarto  presso  a poco 
di  una  linea;  disposto  quasi  in  ogni  parte 
in  cilindri  cavi,  seminato  di  villosità  o pa- 
pille la  cui  tessitura  non  anco  bene  co- 
nosciuta, per  ogni  tratto  vi  s'incontrano 
ghiandole  c follicoli  che  fanno  la  fun- 
zione di  srernere  un  liquore  che  ha  ri- 
cevuto nome  di  muco;  percorso  in  ogni 
verso  da  infinito  numero  di  vasi  sangui- 
gni che  nc  formano  quasi  l'ordito.  Ei  ri- 
ceve nervi  cerebrali  c nervi  gangliari , 
cd  in  aggiunta  è munito  di  assorbenti  ve- 
nosi c linfatici,  e finalmente  irrorato  in- 
cessantemente dai  fluidi  separati  da  corpi 
ghiandolari  i cui  escretori  canali  mettono 
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alla  superficie  di  lui  , come  sono  le  la- 
grime, la  sci!  iva,  bile,  nrina,  sperma  ec. 
Ecco  in  sunto  gli  clementi  organici  delle 
membrane  in  discorso. 

Desse  poi  come  sono  del  continuo  in 
relazione  cogli  oggetti  esterni  e sottomesse 
a svariatissime  influenze,  dotate  di  molta 
attitudine  vitale  in  grazia  del  gran  nu- 
mero di  vasi  sanguigni  e dei  nervi  da 
cui  sono  percorse  , il  teatro  come  sono 
esse  dei  fenomeni  principali  della  vita, 
come  la  digestione,  e la  respirazione,  fa- 
cilmente si  concepisce  quello  che  infatti 
è vero,  le  membrane  mucose  occupare  uno 
dei  posti  più  elevati  nella  economia.  Dopo 
ciò  s'indovina  ch’esse  debbono  sommini- 
strare sede  ad  infinite  irritazioni  come  il 
fatto  poi  mostra.  Le  ile  minaste,  le  emor- 
ragie , e le  neurosi  del  sistema  mucoso 
noti  v’ha  dubbio  somministrano  i cinque 
sesti  delle  malattie  che  affliggono  l’uman 
genere  . Desso  solo  dice  Bichat  deve  m 
una  nosografia  ove  le  malattie  fossero  di- 
stribuite in  sistema,  occupare  tanto  spa- 
zio che  basterebbe  per  molte  insieme  ( i ). 
Che  avrebbe  poi  egli  detto  se  allora  fosse 
stato  manifestato,  come  lo  è oggidì,  essere 
la  massima  parte  delle  febbri  essenziali 
altrettante  irritazioni  dei  diversi  tratti  di 
quello  stesso  sistema? 

Se  le  membrane  mucose  sono  adunque 
fra  tutti  i tessuti  quelle  che  sommini- 
strano maggior  quantità  d’  irritazioni  di 
qualunque  sorta  e specialmente  infiam- 
mazioni, sono  nulla  meno  quelle  ove  più 
veggonsi  espressi  c chiari  i caratteri  dcl- 
l’ infiammazione,  c in  questa  proprietà 
elle  potrebbero  soltanto  soffrire  la  com- 
petenza del  tessuto  cellulare,  e del  cuta- 
neo. Il  rossore  generalmente  vi  è mar- 
catissimo, e dal  roseo  vivo  può  salire  fino 
al  cupo  ; talora  occupa  estesa  superficie 
e uniforme,  talora  si  dispone  a pezze  al- 
cuna volta  regolari  ma  per  lo  più  irre- 
golari, ora  poi  foggiato  a linee,  a zone  o 
a punti  ma  comunque  non  manca  mai 
nelle  infiammazioni  acute.  In  alcun  raro 
caso  svanisce  dopo  la  morte,  nelle  cro- 
niche flcmmasic  sarà  poco  deciso,  ma  pure 
esiste  costantemente.  La  tumefasione  vi 
è meno  considerevole  che  non  nel  tes- 
suto cellulare  ma  sempre  più  notabile  che 
in  niuno  altro  tessuto  fuori  la  cute.  È 
vero  che  non  può  valutarsi  trattandosi 


di  membrane  mucose  riposte  nella  prò*  “ 
fondita  degli  òrgani  ma  se  ne  fa  ragione 
mediante  1’  analogia  di  quanto  ha  luogo 
nelle  mucose  visibili.  Il  dolore  non  è il 
medesimo  per  ogni  punto  di  quel  siste- 
ma, e merita  esser  notato  com’egli  è fie- 
rissimo generalmente  Migli  stremi  delle 
mucose  come  alla  congiuntiva,  per  entro 
la  bocca,  alla  faringe  al  retto,  al  ghian- 
de, alla  vagina,  ec.  mentre  è ottuso  nelle 
porzioni  intermedie  . La  qual  differenza 
si  riferisce  probabilmente  a questa  par- 
ticolarità anatomica  determinata  da  Bi- 
chat: che  le  origini  del  sistema  mucoso 
ricevono  molti  nervi  cerebrali,  ed  appe- 
na alcuni  filetti  vi  arrivano  dal  trispla- 
nico , mentre  uellc  mucose  polmonari 
e gastro-enteriche  vi  dominano  più  i nervi 
del  sistema  ganglionare,  ed  anzi  gli  in- 
testini non  ne  ricevono  dal  cervello  nè 
pure  un  solo . Checché  ne  sia,  il  dolore 
non  aggiunge  mai  in  nessun  punto  di 
dette  membrane,  quel  grado  d’  intensità 
che  possa  paragonarsi  a parità  di  cose, 
con  quello  risvegliato  dalle  fiemmasìe  del 
sistema  cellulare  sieroso  fibroso  ed  anche 
osseo.  In  generale  viene  colà  percepito: 
sordo,  gravativo,  e spesse  fiate  egli  cessa 
allorché  la  parte  infiammata  è in  riposo. 
Non  è poi  strano  chVgh  non  esista  af- 
fatto . Il  calore  è poi  accesissimo  nelle 
acute  flogosi  di  tal  sistema,  e lo  è meno 
nelle  croniche  ma  pur  sempre  tale  da 
essere  ben  accorto  dagli  infermi , quan- 
tunque si  diano  alcuni  casi  ove  non  si 
susciti,  o che  tosto  s'ammorza. 

Oltre  a codesti  quattro  fenomeni  al- 
tronde comuni  a tutte  le  infiammazioni 
e solo  modificati  da  diversità  dei  tessuti, 
se  nc  aggiungono  altri  peculiari  delle 
membraue  mucose,  e sono  i seguenti:  dal 
bel  principio  la  superfìcie  infiammata  si 
prosciuga  o se  mai  alcun  umore  blando 
vi  si  deposita  viene  assorbito  con  tutta 
sollecitudine.  Trascorso  poi  un  tempo  di- 
verso secondo  l’intensità  della  flemmasia 
e secondo  l’idiosincrasia  individuale,  i fol- 
licoli mucosi  separano  un  muco  inodoro, 
limpido,  sieroso,  sudicio,  alcuna  volta  acre» 
e Ir  glandolo  tutte  i cui  dotti  escretori 
imboccano  nei  punti  infiammati»  v’impor- 
tano in  maggiore  o minore  copia  i pro- 
dotti della  lor  secrezione  c mescolanti  col 
muco.  Il  quale  poco  a poco  si  fa  più 


(1)  Bichat . Anatomia  generale  tom . /f.  pag.  prima « 
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consistente,  diventa  opaco  bianco,  latteo 
dolce  zuccherino,  poi  di  nuovo  menoma 
grado  grado  in  consistenza  ed  in  copia 
| a misura  che  la  flemmasia  volge  a gua- 
rigione, e presto  si  riduce  a quelle  pro- 
porzioni e qualità  consentanee  allo  stato 
normale  ; o se  i^cce  la  flemmasia  •*  in- 
cammina al  cronicismo  continua  cotale 
secrezione,  c prende  color  giallo,  grigio 
o venie,  e contrae  un  odor  tristo  e puz- 
zolento. Nell’  acuta  infiammazione  avvie- 
ne qualche  volta  concretarsi  il  detto  n 
more  , e spiegasi  iti  strisele  sulla  mem- 
brana assumendo  aspetto  membranaceo  e 
giugnendo  perfino  talora  ad  organizzarsi 
in  grazia  dei  vasi  della  membrana  mucosa 
che  vi  imboccano.  E per  un  somigliante 
orgauico  processo  prendono  in  molti  casi 
nascimento  i vermini  ( Vcg.  prodotti  mor- 
bosi ). 

Tali  sono  i fenomeni  locali  che  pre- 
sentano comunemente  le  infiammate  mem- 
brane mucose  . Esaminando  dopo  morte 
quei  punti  ove  annidava  la  flogosi  si  tro- 
veranno rossi  a diversi  gradi  dal  roseo 
fino  al  cupo,  c l'inrolorimcnto  ora  essere 
tiuiforme,  ora  diramato,  ora  a trapunto. 
Il  corpo  della  membrana  rugoso  ed  in- 
grossato, e privo  quasi  afflitto  «Iella  sua 
coesione , e se  la  flogosi  sia  di  gran  du- 
rata sarà  ben  raro  non  trovarvi  esulce- 
razione, tessuto  com*  egli  è più  di  qua- 
lunque altro  proclive  a questa  degene- 
razione . Gli  altri  effetti  finalmente  dcl- 
1* infiammazione  delle  mucose  saranno  se- 
condo la  loro  frequenza  in  qucsi’oitliiie 
approssimativo:  emorragie,  degenerazione 
gelatinosa,  vegetazioni,  escrescenze,  per- 
forazione, cancro,  e gaiigrcna. 

Le  infiammazioni  delle  membrane  an- 
zidetto sono  quelle  che  generalmente  in 
grado  supcriore  ad  altra  qualunque  met- 
tono iu  moto  maggior  numero  di  simpa- 
tie, e che  portano  azione  con  maggiore 
prontezza  c vigore,  sul  cuore,  sulla  sor- 
gente del  calore  animale,  c sul  cervello. 
Ma  la  maggior  parte  dei  fenomeni  susci- 
tati per  esse  vati  ilio  a seconda  della  sede 
occupata  nei  diversi  punti  del  sistema,  c 
cosi  vengono  divisate  le  differenze  clic 
regnano  in  ciascuna  di  codeste  flemmasìe 
delle  quali  anzi  costituiscono  i 'peculiari 
caratteri,  talché  non  possono  meglio  ve- 
nire descritte  se  non  nel  complesso  di 
quelle.  Solo  vori  cmo  noi  invitale  l’atten- 
zione parlando  delle  generalità,  su  quella 
fioche  e Su utuu  Tomo  J* 
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segnalata  azione  che  esercitano  sulla  ente 
le  flogosi  delle  mucose  , sulle  ghiandole 
i cui  condotti  vanno  a mettere  nella  loro 
facria,  e sili  gangli  linfatici  che  loro  sotto 
dintorno. 

Già  discorrendo  le  irritazioni  mi  lance 
si  A veduto  andare  loro  spesso  associate 
all’i nfiam inazione  della  mucosa  digerente 
in  modo  tale  da  essere  sovente  tut- 
te sotto  il  suo  dominio  , c con  lei  esa- 
ceibarc,  o guarire;  c Itene  avremo 
più  d’ una  volta  occasiono  di  ripetere 
quell’  osservazione  , e di  annoverare  le 
macchie  , rosse  , livide  o purpuree,  i bot- 
toni, lo  vescichette  c le  pustole  cutanee 
tra  i sintomi  di  questa  flogosi.  E cosi 
noteremo  venire  dessa  costantemente  ac- 
compagnata tanto  nello  stato  acuto  come 
cronico  dal  calore  acre  e dall’aridità  della 
pelle  mentre  si  vedrà  l’ infiammazione 
della  mucosa  delle  vie  aeree,  acuta,  co- 
me cronica  , risvegliare  calare  soave  , c 
traspirazione. 

Ogni  volta  che  la  porzione  di  mem- 
brana mucosa  infiammata  si  trovi  alli- 
gnare in  alcuno  dotto  escretore  di  qualche 
ghiandola,  ben  tosto  l’ irritazione  si  tra- 
smette a quella,  ed  accrcscenc  la  secre- 
zione , cd  il  suo  prodotto  é versalo  ed 
abbandonato  sulla  superfìcie  infiammata. 
Di  questo  modo  la  bile  concorre  nel  duo- 
deno c nello  infiammato  ventricolo.  Ma 
quando  Y infiammazione  della  membrana 
mucosa  è multo  violenta  o eh’  ella  per- 
severi a lungo  andare,  la  ghiandola  può 
finalmente  esser  [untata  ad  infiammazio- 
ne, e |ier  questa  via  di  fatto  il  togato  a 
mollo  ci’rscmpio  riceve  il  maggior  nume- 
ro delle  cagioni  che  nc  lo  fanno  infiam- 
mare. 

E le  citte  corrono  con  poca  diversità 
pei  gangli  Linfatici  posti  in  viciuauta  alle 
mucose  infiammate,  i quali  si  accendono 
rigonfiano  cd  arrossano  e crescono  ili  mole, 
por  indi  impallidire  , cd  ammollirsi  sul 
centro,  c finalmente  diventano-  altrettanl  i 
focolai  di  purulenza;  cd  è questo  asso- 
lutamente il  caso  di  quanto  avviene  al- 
la cute.  Cosi  il  numero  dei  gangli  alte- 
rati sarà  in  ragione  dell’ estensione  della 
superficie  irritata , e la  loro  posizione 
sempre  in  rapporto  coi  punti  più  diret- 
ti di  questa  superficie  medesima.  Ma  non 
è già  la  prontezza  loro  diversa  nel  rovi- 
nare alla  disorganizzazione  in  un  costante 
rapporto  coll  intensità  ilcU  irritazione,  sit- 
ai 
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come  vi  daranno  spinti  o rattenuti  a seconda 
delle  individuali  disposizioni  ed  idiosin- 
crasie . In  guisa  che  veggonsi  gli  ingor- 
gati gangli  mcscraici,  suppurare  appo  un 
soggetto  nello  spazio  di  sei  M'Iti  mane,  e 
serbarli  stazionari  per  mesi , cd  anni 
ancora,  altro  soggetto  quantunque  posto 
in  circostanze  non  diverse. 

DELL*  IBFIAMMAZIONE  DELLE  MEMBRANE 
MUCOSE  DEI  SESSI. 

Di  tal  fatta  sono  quella  dell’occhio  o 
congiuntiva,  quella  dell* orecchie,  quella 
che  fodera  le  cavità  del  naso  , o la  pi- 
tuitaria , c 1*  altra  che  riveste  l’ interno 
della  bocca  ; c le  flemmasic  cui  vanno 
incontro  si  distinguono  coi  nomi  rispet- 
tivi d’oflalmitide,  oliti  de,  coriza,  afte, 
stomacnce , ec.  Ma  sarebbe  utile  il  sur- 
rogare al  primo  la  partila  congiuntiviti- 
de  , cd  al  terzo  il  vocabolo  rinitide  ed 
agli  ultimi  due  quelli  di  buccilide  o sto- 
mntitide:  che  di  ciò  hanno  già  dato  esem- 
pio alcuni  scrittori  e noi  saremo  per  se- 
guirli. 

Della  congiuntigli i de . 

Dcssa  è,  come  ben  l’indica  il  suo  no- 
me, rintiauimazione  della  membrana  con- 
giuntiva, o l’ oftalmia  degli  scrittori,  la 
quale  si  dà  tanto  acuta  come  cronica  , 
continua  od  intermittente. 

Dello  enngiuntivilide  acuta. 

Cagioni . L'  uomo  si  trova  meglio  di- 
sposto a questa  malattia  nell*  età  infan- 
tile, e nella  vecchiaia,  e la  donna  ne  va 
allctta  anche  più  spesso  di  lui . Recano 
poi  occasione  alla  medesima  quelle  pro- 
fessioni che  mettono  l'occhio  in  esercizio 
sopra  piccoli  oggetti,  cd  a luce  soverchia, 
o pure  mantengono  in  mezzo  ad  un  at- 
mosfeia  che  tiene  in  sospensione  rorpic- 
eiatoli  che  irritano  o meccanicamente  o 
per  alcuna  forza  chimica,  non  che  espo- 
sti in  mezzo  ad  irritanti  gaz  o al  river- 
bero d*  ardentissimo  foco  • Quantunque 
spesse  (late  non  vuoici  più  che  tali  cause 
di  continuo  eccitamento  cui  si  espone  l'or- 
gauo  della  visione,  per  produrvi  infiam- 
mazione, in  grazia  della  perseveranza  e 
soverchia  intensità  dell’azion  loro.  E tale 
efTetto  verrà  prodotto  in  modo  tanto  più 
pronto  quanto  meno  coloro  che  ne  pro- 
vano refluito  sieno  famigliarizzati  con  le 
dette  influenze.  Sono  poi  tante  altre  ca- 
gioni : I introdursi  di  corpo  estraneo  in 
fra  le  palpebre,  i colpi,  puuzioui,  scot- 
tature, c le  operazioni  chirurgiche  subite 


dall’occhio  stesso,  Parroveaciainento  d'una 
o parecchie  ciglia,  i vapori  irritanti , il 
fumo,  la  polvere,  il  riverbero  che  l’in- 
tensa luce  solare  fa  sopra  1’  accesa  sab- 
bia, i colori  molto  splendidi  come  il  rosso, 
o che  barbagliano  la  visti  fissandoli  lunga 
pezza  come  la  neve;  fi  colpo  di  vento 
frigido  sugli  occhi  od  altra  parte  qualun- 
que del  capo  mentre  è iu  traspirazione; 
certe  nebbie,  o altra  qualunque  incogni- 
ta vicissitudine  atmosferica;  il  freddo  u- 
mido  per  gli  neonati;  la  diffusione  che 
avvenga  nella  congiuntiva  d'alcuna  flem- 
masia  acuta,  o cronica  della  cute  facia- 
le: il  virus  venereo;  finalmente  gli  inco- 
gniti fomiti  della  rosolia  e scarlattina. 
Vicn  anco  creduto  essere  la  congiiintivi- 
tidc  non  una  volta  effetto  simpatico  Jcl 
travaglio  della  dentizione,  o dei  vermini; 
noi  abbiamola  osservata  fomentata  da  una 
gastrica  irritazione. 

Sintomi.  Il  primo  a manifestarsi  si  è 
per  consueto  un  senso  come  se  esistesse 
un  corpo  estraneo  di  sotto  le  palpebre , 
talvolta  come  un  punzecchio,  talora  ca- 
lore e bruciore;  se  l’invasione  è istanta- 
nea, va  d’ordinario  precorsa  da  brividio. 
In  ogni  caso  viene  iniettata  la  congiun- 
tiva palpebrale  ed  oculare,  e vi  s’impri- 
mono in  gran  numero  vasellini  sanguigni 
sulla  sua  superfìcie,  t bentosto  a tenore 
dell’intensità  della  flogosi,  o la  si  vedrà 
porgere  por  tutta  l' estrusione  sua  un 
rossore  uniforme  o pure  andarne  listata 
di  capillari  d’ un  rosso  acceso  senza  che 
negli  spazi  interposti  abbiavi  cangiamento 
di  colore.  Nel  mentre  che  l’ occhio  c le 
palpebre  son  preda  di  urente  calore,  ed 
acutissime  doglie  che  esacerbano  al  me- 
nomo lume.  Alcuna  volta  è sospesa  la 
secrezione  delle  lagrime  c 1*  occhio  ne 
rimane  arido;  ma  per  lo  più  ve  ne  ha 
•colo  in  maggiore  abbondanza  da  irri- 
garne le  go'c  che  ne  vengono  in  qual- 
che caso  scorticate.  Il  sopracciglio  è rag- 
grinzito , la  congiuntiva  tumula  cd  cd«*- 
matusa  forma  attorno  alla  conica  un 
cercine  ritondeggiantc  che  ne  fa  parere 
quella  membrana  come  infossata  ( chémo- 
sis).  Evvi  eccessivo  dolore  e calore,  c 
spesso  il  sangue  irrompe  dai  vasi  c ne 
cola  insieme  alle  lagrime.  Che  al  punto 
che  la  congiuntivitide  ha  assunto  tal  grado 
di  violenza,  la  pelle  s'incalorisce,  il  polso 
è frequente  o duro,  le  temporali  arterie 
vibrano  colf  forza,  insorge  sete  e svam- 
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scr  l’appetito  risvegliandosi  nausea  evo- 
mito  , il  mal  di  testa  , e la  vigilia  stra- 
ziano l’infermo,  e alcuna  volta,  ma  ben 
di  rado,  vi  s'arrogc  delirio  c convulsio- 
ni. Cosiffatti  fenomeni  simpatici  saranno 
tanto  meno  espressi  quanto  avrà  minore 
violenza  1*  in  fi  animazione  dell’ occhio,  ed 
il  soggetto  meno  irritabile , e viceversa» 
L*  infiammazione  può  investire  tutto  il 
globo  deiroechio;  nel  qual  caso  i dolori 
vanno  all'estremo  d'ogni  credere,  c per 
entro  di  Ini  si  risentono  profondi  batti- 
ti, ed  esso  si  tende  ed  oltrepassa  la  cer- 
chia orbitale  e minaccia  di  scoppiare.  Si 
mescoliino  gli  umori  acquoso  e vitreo , 
con  sangue  e pus  , e talvolta  la  cornea 
si  lacera  c l'occhio  si  vuota.  E tale  flem- 
masia  detta  interna  va  costantemente  di 
conserva  coi  sintomi  generali  di  cui  fu 
testò  parlato;  aggiuugendovisi  tale  fiata 
inoltre  i sintomi  di  cerebrale  infiamma- 
zione. 

Non  istaremo  a descrivere  i sintomi 
ucllu  lieve  congiuntivitide  che  facilmente 
se  ne  prende  concetto,  bensi  ci  tocca  de- 
terminare alcune  differenze  importate  dal- 
l1  natura  delle  cause  motivo,  dall’  età  dei 
.«ggetti,  o dall’essere  una  parte  più  che 
un  altra  sede  dell'infiammazione , ec.  Di 
fatto  appo  i neonati  la  flemmasìa  divam- 
pa tutta  sul  principio  e prontamente  re- 
cede, c ne  conseguita  sull'istante  un’ab- 
bondante secrezione  di  materia  pu rifor- 
me • c la  purulenza  si  raccoglie  sotto  le 
palpebre  che  fannosi  tumide , chiuse,  e 
troppo  spesso  agglutinate  fra  loro  , e si 
fa  poi  uscirla  mediante  la  pressione. 

Quando  la  fierntnasia  è un  risultaraento 
dell’ affezione  venerea  sia  presso  un  fan- 
ciullo, od  un  adulto,  ella  determina  l’e- 
dema considerevole,  e suppurazione  abon- 
dante  nella  congiuntiva,  ed  è spesso  do- 
lorosissima e minaccia  pronta  distruzione 
dell’  organo  ; ed  insomroa  i sintomi  suoi 
per  nulla  sono  diversi  dalla  precedente, 
per  cui  molti  scrittori  ritengono  venerea 
qualsivoglia  congiuntivitide  puriformc.  La 
quale  opinione  a vero  dire  ci  sembra  trop- 
po esclusiva  , e presso  i fanciulli,  questa 
forma  che  prende  la  congiunLivitide,  non 
l'ha  meno  in  comune  con  tutte  le  flem- 
maste  delle  membrane  rauccosc,  le  quali 
si  associano  pur  sempre  in  questa  età  mag- 
gior copia  assai  di  secrezione  mucosa  , 
che  non  fa  appo  gli  adulti.  Finalmente 
l'infiammazione  si  trova  alcuna  volta  sul- 
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l’orlo  libero  delle  palpebre  e della  con- 
giuntiva , e lo  abrade  , esulcera  e ne  fa 
cascare  i cigli;  tale  si  è la  congiuntivitide 
importata  dalle  bolle  del  vaiolo  o dalla 
conseguenza  dell’erpete. 

Andamento  durata  esito  e pronostico • 
In  questa  malattia,  del  pari  che  qualun- 
que altra  flemmasìa  , vi  si  distinsero  tre 
periodi  ; ma  noi  riguardiamo  cotali  di- 
stinzioni come  superflue.  Il  corso  stassc- 
ne  ' subordinato  alla  intensità  della  in- 
fiammazione, alla  maniera  del  trattamento 
posto  in  uso,  all'indole  della  causa  ec.  lo 
stesso  è della  durata , di  cui  un  termine 
medio  si  è da  dicci  giorni  in  quindici,  quan- 
tunque veggausi  pure  non  una  volta  per- 
correre i due  mesi  senza  perdere  sua  acu- 
tezza. Finisce  per  risoluzione  o veramen- 
te come  è più  frequente  passando  allo 
slato  cronico.  Da  lei  prendono  comune- 
mente origine  quelle  macchie  della  cor- 
nea divisate  coi  nomi  di  leucoma , albo- 
go,  sta  fi  toma  , e pterigion  . Finalmente 
può  investire  1*  intero  globo  dell’  oc- 
chio induccudovi,  quando  è molto  intensa 
una  disorganizzazione  soprammodo  se  oc- 
cupa ambedue  occhi  ; talora  è anche  mor- 
tale; ma  rado  è che  uè  consegua  comple- 
ta perdita  della  vista , e ne  possono  av- 
venire in  seguito  di  tale  malattia  tutte 
quelle  affezioni  d'occhi  che  avremo  occa- 
sione di  discorrere  lungo  quest'opera.  Il 
pronostico  sarà  diverso  a seconda  delle 
cause  e dell*  intensità  del  male  ; general- 
mente non  molto  grave.  Regna  alcuna 
volta  epidemicamente,  nel  qual  caso  è per 
consueto  intensa  ; in  qualche  circostanza 
sembrò  fosse  contagiosa. 

Caratteri  anato*nici  . I caratteri  non 
equivoci  della  flemmasìa  in  discorso,  sono 
rossore,  gonfiezza  e rugosità  della  congiun- 
tiva. 

Trattamento.  Se  l’oftalmia  è violenta, 
ti  vuol  dar  principio  da  un  abbondante 
salasso  dal  braccio  o dal  piede,  cd  anco 
ritornarvi  se  rintianiroazione  prontamen- 
te non  si  allevia  ; e le  sottrazioni  locali 
non  avranno  successo  senza  prima  aver 
usato  quella  pratica,  ed  anche  queste  poti- 
no effettuarsi  mercè  le  sanguisughe  poste 
nella  maggior  vicinanza  dell’  occhio  che 
si  può,  in  buon  numero  c reiteratamen- 
te. Si  ottiene  quasi  costantemente  un  pron- 
to sollievo  applicando  due  o quattro  mi- 
gnatte sulla  congiuntiva  palpebrale,  se  non 
che  ne  può  provenire  un  leggero  iucon- 
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veniente  qual  sarebbe  il  Lisciare  quelle 
morsicature  lidie  mignatte  olcuue  pro- 
ininefiti  cicatrici  sull*  interno  delle  palpe- 
bre, le  quali  per  poco  numerose  che  fos- 
sero ne  rcmlono  molesti  i movimenti,  o 
se  noli  altro  le  danno  vista  all*  esterno 
come  se  fc  fosse  bernocchiuta.  Ben  evvi 
altro  mollo  che  senza  portare  inconveniente 
di  sorta,  procaccia  uno  sgorgamento  non 
meno  pronto,  quale  si  è incidere  i vasi 
ingorgati  mediante  le  cesoie  ricurve  so- 
pra il  loro  piano , attorno  attorno  alia 
cornea,  o pure  sui  quei  punti  ove  è mag- 
gior tumefazione.  Le  scarificazioni  fatte  col- 
la punta  della  lancetta  o con  Parista  del 
grano  ce.  accrescono  di  molto  Pirritazio- 
ne  senza  apportare  vantaggi  così  decisi 
come  roperazionc  precedente.  Nel  mede- 
simo tempo  si  prescriveranno  più  volte 
nella  giornata  lavande  emollienti  di  latte 
con  decotto  di  malva,  d'altea  cc.  da  farsi 
suirocdiio,  lo  quale  vuol  poi  ricoperto  ne- 
gli intervalli  coi  cataplasmi  di  pappa  e 
latte  o di  polpa  di  pome  cotte,  di  foglie 
di  malva,  fì  colla  concentrata  bollitura  di 
capi  di  papavero  ec.  Onde  impedire  1*  ag- 
glutinamento delle  palpebre  fra  loro  si 
pone  sui  loro  lembi  liberi  alcuua  untuosa 
sostanza,  come  a ilice  una  pomata,  della 
quale  pure  si  ungerauno  le  guaticie  per- 
chè le  lacrime  troppo  piccanti  non  le  pos- 
sano escoriare.  Scarpa  propone  eoi  fine 
di  moderare  recensivo  ardore  che  1*  in- 
fermo risente  nelle  parti  infiammate,  <f  in  • 
trodurrc  colla  punta  d'uno  siilo  del  bian- 
co d*  ova  fresche  , o della  mucilaginc  di 
semi  , di  ptiUiv  diluta  nell’acqua  distillata 
d’altea,  fra  le  palpebre  ed  il  globo  del- 
l’occhio. Se  i cataplasmi  nou  fossero  tol- 
lerati, si  usa  in  loro  vece  delle  piccole 
compresse  sottili  inzuppate  d’ alcuna  de- 
cozione emolliente  ; e se  contuttociò  il 
loro  peso  ne  recasse  molestia  , si  lascia 
1’  occhio  coperto  <Tu na  semplice  benda,  che 
senza  toccarla  si  espone  ad  ogni  due  ore 
ad  un  vapore  emolliente  poco  caldo.  L’in- 
fermo dovrà  collocarsi  in  una  stanza  a 
malapena  alluminata,  fresca  anzi  che  nò, 
colla  capigliatura  racconciata,  e se  ne 
starà  coricato,  osservando  perfetto  ripo- 
so, e severa  dieta,  usando  bibite  rilassanti 
e crutei  emollienti. 

Cosiffatto  è il  trattamento  da  cui  non 
vuoisi  prescindere  iu  sino  a che  l’infiam- 
mazione si  serba  nell’interezza  di  suo  vi- 
gore. Che  poi  allora  che  è di  molto  isoc- 


mata  e chi*  puro  o punto  cv\i  calore  e 
dolore,  si  desiste  dagli  emollienti,  salvo 
il  caso  ove  si  fosse  rescisso  i vaarUini 
della  congiuntiva , e si  darà  di  inano  ai 
collirj  «striglienti,  composti  d’  acetato  di 
piombo  ( da  tre  grani  a quattro  ) o di 
Solfato  di  Ziuco  'dai  cinque  grani  a sci  ) 
sciolti  iu  ciuque  o sei  once  di  rauccilag- 
ginc  o d’acqua  distillata  di  piantaggine  o 
di  rose;  i quali  topici  saranno  usati  di 
preferenza  a freddo,  a meuo  che  nou  riu- 
scisse ciò  penoso  all’i  u fermo,  che  iuullora 
si  applicano  tiepidi  e grado  grado  se  ne 
va  menomando  la  temperatura.  Giunta  la 
malattia  a questi  termini,  s'clla  non  cede 
agl' ultimi  temperamenti  si  procaccierà  ima 
rivulsionc  su  le  vie  digerenti  mercè  pur- 
gativi blandi  e ripetuti,  o si  applicherà 
un  vessicante  al  braccio  o meglio  ancora 
alla  nuca. 

Il  trattamento  qui  tracciato  subirà  al- 
cune modificazioni  secondo  1’  indole  della 
causa  o la  sede  ove  alligna  P infiamma- 
zione. Di  itadochè  succedendo  la  cou- 
giuntivitide  alla  subita  scoiu|»arsa  di  flusso 
emorragico,  vuoisi  al  trattamento  più  e- 
nergico  antiflogistico  mandar  di  conserva 
quei  mezzi  più  adatti  a richiamare  l*u re- 
tri tùie  , come  sarchile  a dire  cataplasmi 
al  perineo  caldi  e spesso  rinnovali,  inie- 
zione e soprattutto  l’ inlroduziour  d’una 
candeletta  nell’  uretra.  Parecchie  volte 
abbiamo  ricavato  partito  dalle  fregagio- 
ni fatte  con  uua  mescolanza  a parti  u- 
guali  di  cerotto  , e d’  unguento  mercu- 
riale sulle  palpebre  di  fanciulli  infetti 
dell’  oftalmia  piirìforme  , soprattutto  fa- 
cendo precedervi  sottrazioni  locali  , ed 
associandovi  lozioni  emollienti  d*  infusio- 
ne di  sambuco,  e di  mcliloto  , di  altea. 
Quando  1*  infiammazione  occupa  special- 
mente le  cartilagini  tarsie,  e produce  e- 
sulcerazioui,  vuoisi  dopo  aver  isccmaLa 
quella,  mettersi  all*  uso  delle  Pomate  di 
Janin,  Desa  tilt,  di  Regeut  e di  Lione  * 
dHl’  unguento  mercuriale  cc.  spalmandomi 
quelle  parti  tutte  infiammate  ed  esulce- 
rate. In  questo  caso  P infiammazione  è 
pur  quasi  tempre  cronica.  Quando  poi 
fosse  promossa  dalla  presenza  di  corpo 
estraneo,  se  lo  estrae  se  è di  natura  so- 
lida ed  insolubile,  o vi  s’  injetta  dei  lì- 
quidi mucillaginosi  se  è tale  da  potersi 
disciogliere.  Quando  si  tratta  d affezione 
sifilitica,  al  trattamento  antiflogistico  si  fa 
seguitare  i mercuriali.  Nella  eougiuntivi- 
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lido  finalmente  prodotta  dalle  pustole 
vajuolose  si  opereranno  iniezioni  emol- 
i liruti  fra  mezzo  1*  occhio  e le  palpebre 

i onde  impedire  che  le  si  aderiscano  fra 

i loro;  e nel  tempo  stesso  amministrando 

blandi  purgativi  tostochè  incomincia  il 
periodo  della  disquammazione. 

Della  Cune; i uni ivilide  Cronica • 

Quando  ella  trovasi  aver  quella  forma 
è per  lo  più  stabilita  sulla  congiuntiva 
» palpebrale  , e priucipal mente  della  pal- 

pebra inferiore , quantunque  troppo  sia 
frequente  investire  ancora  lo  stesso  globo 
i dell*  occhio. 

Cagioni,  Spesso  è dessa  un  seguito  dcl- 
1’  acuta  e ne  riconosce  generalmente  le 
medesime  cause  di  quella.  Nullameno  noi 
aanovercremone  fra  le  più  comuni , il 
vajolo  la  rosolìa,  il  virus  sifilitico,  le  scrofo- 
le , 1*  erpete  , tutti  quei  motivi  inerenti 
alle  professioni , lo  stato  di  gravidanza  , 
la  dentizione , certe  irritazioni  delle  vie 
digerenti,  come  sarebbero  quelle  che  dan 
fomite  ai  vermini,  1’  abuso  di  caffè  e dei 
liquori  spiritosi. 

Sintomi.  Non  son  diversi  da  quelli 
dello  stato  acuto  se  non  per  aver  miuore 
intensità  e sempre  pur  si  divisano:  al 
rossore  ed  iujezione  della  congiuntiva 
tanto  oculare  come  palpebrale , calore, 
bruciore  e lagrimazionc  ; quantunque  av- 
viene di  frequenti  esser  infiammato  sol- 
tanto la  palpebra  inferiore  , la  quale  è 
tronfia  , ed  arrovesciandola  in  fuori,  ap- 
palesa rossore  più  o mcuo  acceso,  unifor- 
me o trapunto,  o veramente  listato  a 
linee  perpendicolari  molto  simmetriche  . 
Alcuna  volta  il  lembo  libero  della  pal- 
pebra vedesi  esulcerato,  ineguale  c privo 
di  cigli,  ciocché  è comune  siccome  già  fu 
dello,  iu  seguito  Ji  vajolo,  o per  effetto 
di  erpetica  irritazione  ; una  cispa  più  o 
meno  abbondante  appiccica  le  palpebre 
fra  loro  sempre  alla  mattina. 

Andamento,  durata , etiti  e prognosti- 
co. Il  corso  di  tal  fatta  congiuntivitide 
se  ue  va  lento,  e si  protrae  sempre  lunga 
pezza  , e persino  qualche  volta  ad  anui 
parecchi;  c può  terminare  colla  risolu- 
zione, o per  ingenerare  la  nubecola  o 
V a lòugo  o i flitteni  della  cornea.  La  gra- 
vezza del  prognostico  starà  iu  ragion  com- 
posta dell*  antichità  della  infiammazione, 
del  numero  dei  rirnedj  coi  quali  fu  già 
assalita  , della  sua  estensione , dei  disor- 
dini indotti  sulla  parte  c finalmente  del- 
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1*  indole  della  causa  on<f  è prodotta  o 
mantenuta. 

Trattamento.  Allorché  la  professione 
del  malato  influisce  a perseverare  1*  affe- 
zione, converrà  eh*  ei  vi  riminzi  se  non 
vuole  che  rimangano  inconcludenti  tutti 
i rimedj  che  potessero  tentarsi  onde  gua- 
rirlo. Lo  stesso  dicasi  nel  caso  ove  ella 
fosse  prodotta  dall’  arrovcsciamento  delle 
ciglia  o dalla  presenza  di  alcun  corpo  c- 
sl ranco,  che  bisogna  incominciare  dal  to- 
gliere codeste  cause,  e bene  spesso  quella 
sola  cautela  nc  busta  a guarire  la  fleni- 
masia  per  esse  originata  ; ma  fuori  que- 
sti casi  la  guarigione  non  é sempre  cosi 
agevole. 

Per  poco  che  la  congiuntivitide  tenga 
dello  stato  acuto  , ed  anche  in  qualun- 
que caso  ella  fosse  vergine  di  qualsivo- 
glia trattamento,  sarà  conveniente  tentar- 
ne la  cura  mercé  antiflogistici,  non  fos- 
s*  altro  per  preparare  le  parti  a ricevere 
meglio  quegli  stimoli  cui  farà  bisogno 
ricorrere  più  tardi.  Ma  pochi  giorni  deb- 
bono bastare  a chiarirne  fermamente  sul- 
1'  utilità  od  impotenza  dei  medicamenti 
di  quella  fatta  , onde  decidersi  a perse- 
verarvi , o recedervi  prontamente  a se- 
conda dei  risultaroenti.  In  generale  sono 
gli  astringenti  i meglio  efficaci  e quindi 
si  faranno  tener  dietro  agli  emollienti  se 
pur  vi  fu  caso  di  dar  principio  da  que- 
sti, che  ben  sovente  s*  incomincia  a bel 
principio  dai  primi.  Fra  questi  rimedj 
ed  altri  stimoli  che  sono  utili  noi  cite- 
remo di  preferenza  i coll  ir  j composti  di 
solfato  di  zinco  od  acetato  di  Piombo,  le 
lavande  tutte  con  soluzione  di  deuto-cloruro 
di  mercurio  con  acqua  di  rose  ( spesone 
da  in  graui  a 43  per  libbra)  il  laudano 
liquido,  le  pomate  di  Janin,  e di  De- 
sault  ec.  il  pruto-cloruro  di  mercurio  pol- 
verizzato ed  insufflato  nell’  occhio  quando 
la  malattia  sia  sifilitica  , infine  i vapori 
aromatici  ed  i bagni  d’  acqua* molto  cal- 
da. Se  esistono  vasi  varicosi  rasenti  alla 
congiuntiva,  si  escindono  ed  è questa  la 
miglior  maniera  di  prevenire  1’  annuvo- 
lamento ({ella  cornea  , o albugo  , o di 
guarirlo  se  di  già  formato. 

Al  tempo  stesso  che  si  operano  tutti 
questi  rimedj  locali  , è utile  quasi  sem- 
pre , e spesso  indispensabile  secondarne 
l'azione  mercè  purgativi  blandi  ma  con- 
tinuati , che  stabiliscono  una  rivulsione 
quasi,  può  dirsi  permanente  sulle  vìe  di- 
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gerenti,  e mercè  del  vessi  oan  te  o sctoue 
alla  nuca.  Se  la  rongiunlivitidc  regna  di 
consenso  con  alcuna  malattia  venerea  ne 
si  fa  necessario  un  trattamento  antisifili- 
tico.  Alcuni  "tonici  all’  interno  , un*  aere 
asciutto  e calalo,  un  vitto  sano  sou  tutte 
cose  da  prescriversi  se  il  malato  è alTet 
to  d*  ingorgo  ai  gangli  linfatici  del  collo 
che  è quanto  dire  s*  egli  è scrofoloso  Fi- 
nalmente quando  la  firmmasia  è fomen- 
tata dall*  abuso  del  caflè  , o di  liquori 
spiritosi  , o dal  far  uso  di  vivande  pic- 
canti, salse  <>d  allumato,  non  potrà  ae- 
rarsene guarigione  senza  prima  aver  ri- 
mosso codeste  cause. 

Delhi  Congiunti vit ide  intermittente . 

Si  danno  in  gran  numero  esempj  di 
rongiunlivitidc  intermittente , la  quale 
è anzi  più  frequente  che  non  altra  flein- 
masìa  alcuna  di  tal  tipo.  Le  sue  cagioni 
sono  pur  quelle  di  tutte  le  intermittenti 
irritazioni,  ed  i suoi  sintomi  quelli  della 
congiuntivitidc  continua.  Finalmente  si 
cura  o con  mezzo  antiflogistico  in  tempo 
degli  accessi  , o col  trattamento  antipe- 
riodico usato  negli  intervalli  tra  quelli . 

Della  Rinitide . 

L*  infiammazione  della  membrana  mu- 
cosa che  soppanna  le  cavità  nasali  venne 
divisata  dagli  scrittori  coi  titoli  di  catarro 
natale,  reuma  del  cervello , coriza  cc.  Si 
dà  sotto  forma  continua,  intermittente , 
acuta  c cronica. 

Cagioni.  Ad  ingenerarla  vale  l*  im- 
pressione del  freddo  umido  sulla  cute  ed 
anche  meglio  sul  capo  ed  i piedi,  il  pas- 
sare dal  caldo  al  freddo,  la  soppressione 
d*  alcuna  abituale  traspirazione,  i vapori, 
le  polvere  irritanti  c certe  nebbie  puz- 
zolenti, i colpi  e le  cadute  che  percuo- 
tono il  naso.  Nè  le  cagioni  si  possono 
pur  sempre  valutare  , e sovente  dispie- 
gasi il  male  senza  sapere  a che  cosa  as- 
segnarne f origine,  nel  qual  caso  si  po- 
trebbe quasi  ulTermare  che  sempre  è un 
risultameiito  di  un  raffreddore  inavveduto 
del  capo  o dei  piedi* 

Quella  causa  incognita  che  promove 
rosolia  c scarlattina  agisce  nel  medesimo 
tratto  sulla  membrana  pituitaria  come 
si  vede  tal  flemmasia  accompagnare  presso 
che  costantemente  le  pr  'fate  malattie. 

Sintomi,  Sulle  prime  si  porgono  con 
aridità,  rossore  , e gonfiezza  della  mem- 
brana , steri» utazionc  , senso  di  gravezza 
alla  radice  del  naso,  c dolor  gravalivo 


perdita  dell’  odorato,  talvolta  prurito  alle 
fosse  nasali,  intasamento,  e voce  nasale. 
La  membrana  non  resta  guari  asciutta  , 
c prontamente  si  mette  a secrezione  ab- 
bondante acquea  incolora,  e salsa,  e per  la 
sua  acrimonia,  abrade  il  labbro  superiore 
sul  tenere  delle  narici,  e poco  a poco  si 
concreta,  poi  si  cangia  successivamente 
in  bianca,  gialla,  o verdastra  ed  iscema  ad 
un  tempo  nella  quantità. 

Di  tal  fatta  porge  sintomi  comune- 
mente la  riuilidc , quantunque  se  1*  in- 
fiammazione prenda  gran  forza , ai  fa 
mollo  vivace  quel  dolore  che  pare  risve- 
gliato per  entro  gli  seni  frontali,  c v’  è 
peso  di  testa  , cd  ancora  qualche  v.  lta 
sonnolenza  e rarissima  mente  poi  sorge 
delirio  ; i tegumenti  del  naso  e delle  guan- 
cia sono  gonfi,  rubicondi,  e sensibili,  il 
malato  non  può  più  prender  aria  dalle 
narici  ; gli  ficchi  accesi,  injettali,  gravi,  c 
se  1’  infiammazione  aggiunge  sino  alle 
fauci  cd  alle  tube  rubacchiane,  ▼’ è dif- 
ficoltà ad  inghiottire  la  sciliva,  alquanta 
sordità  , stordimento  e tinnito  alle  orec- 
chie; e pur  finalmente  il  polso  accelera, 
la  cute  incalorisce  cd  arde  la  sete.  E ben 
raro  che  tal  flemmasia  giunga  a tanto  ; 
sovente  esiste  unitamente  alla  broncliiti- 
dc,  e presso  molte  persone  ella  ne  è il 
precursore.  Presso  i fanciulli  lattanti  in- 
duce quasi  sempre  l' impossibilità  di  aspi- 
rare aria  per  le  nari,  ed  in  conseguenza 
li  fa  impotenti  a poppare  ; che  per  quanto 
il  bambino  assaggi  un  succio  o due.  egli 
ne  diveuta  però  di  color  violetto,  cd  ab- 
bandona con  precipizio  il  seno  nell’  im- 
peto della  tosse,  i quali  fenomeni  avreb- 
bero luogo  egualmente  salvo  la  tosse,  se 
lui  si  ponesse  un  dito  nella  bocca. 

La  rinitidc  cronica , non  si  ravvisa 
spesso  se  non  per  lo  soverchio  gemere  che 
si  fa  del  nasal  rauco  alterato:  lo  quale 
or  resta  limpido  senza  nè  color,  nè  odore,, 
talvolta  si  condensa  e fassi  giallognolo  o 
verdognolo  c puzzolente.  Talvolta  è pu- 
rulento c ne  addita  1’  esulcerazione  della 
pituitaria  ( ozèna  ).  A questo  siotoma  si 
associano  due  o tre  altri  dei  già  indicati 
al  proposito  dello  stato  acuto  ; ed  i più 
comuni  sono  I’  intasamento,  la  voce  na- 
sale, frequenti  sternuti  c perdita  dell’  o- 
dorato. 

Andamento , durata , esito,  e prognosti- 
ca. In  generale  detta  flemmasia  corre  ra- 
pida uè  dura  oltre  pochi  giorni  , quau- 
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t inique  non  sia  strano  ch'olla  si  pro- 
tragga a Tonti,  trenta,  quaranta  giorni, 
od  anche  a moti  parecchi  ; siccome  noi 
pur  conosciamo  un  cotale  che  si  porta 
la  coriza  da  quattordici  anni  in  qua. 
I)t*ssa  terni iua  quasi  sempre  per  risolu- 
zione, ma  nullamcno  può  subire  qualun- 
que altra  maniera  propria  delle  flemma- 
ale  delle  membrane  mucose,  cioè  : suppu- 
razione, esulcerazione,  cancrena,  c dege- 
nerazione lardacra,  o cancerosa.  I polipi 
della  cavità  nasale  sono  sempre  un  ri- 
sultato Ji  cronica  rinitide.  Del  pari  che 
ella  produce  Y ozena  e la  carie  deir  ossa 
e cartilagine  del  naso,  sennonché  in  tali 
casi  è pur  dessa  la  rinitidc  un  effetto  del 
virus  sifilitico.  Raramente  nc  vengon  pro- 
dotte conseguenze  perniciose,  ed  in  vece  ella 
è una  malattia  leggiera  che  appena  attira 
1*  attenzione  di  chi  la  soffre. 

Caratteri  anatomici . Sono  quegli  me- 
desimi che  in  tutte  le  altre  membrane 
mucose  infiammate,  e quindi  nello  stato 
acuto  iniezione  sanguigna,  ingrossamento  e 
perdita  di  coesione,  cd  in  aggiunta  nello 
•tato  cronico  esulcerazione  , e degenera- 
zione lardarca. 

Trattamento.  È ben  raro  che  1’  arte 
venga  invitata  a soccorrere  tale  aflèzioue 
che  per  lo  più  si  dilegua  di  per  se  , o 
per  semplici  precauzioni  osservate  onde 
ripararsi  dal  freddo.  Un  bagno  a piedi 
molto  caldo,  una  fumicazione  ammolliente, 
bibite  diaforetiche,  nulla  più  per  guarirla 
con  tutta  prontezza.  Se  poi  fosse  mol- 
to intensa  si  fanno  necessarie  misure  più 
valide,  e vuoisi  dare  all'  applicazione  di 
mignatte  sull* orlo  di  ciascheduna  narice, 
uso  continuo  di  bevande  sudorifere,  pe- 
diluvj  senapati  e caldissimi,  ed  ai  vapori 
di  piante  emollienti  cd  ai  elisici  purga- 
tivi. Al  tempo  stesso  si  prescrive  una 
«lieta  proporzionata  al  grado  della  flem- 
matia  c dei  provocati  disordini  simpatici, 
cd  assoluta  uegli  estremi  casi.  Quando  la 
malattia  è addirizzata  allo  stato  cronico, 
è forza  talvolta  assalirla  con  vessicanti 
dietro  alle  orecchie,  cd  alla  nuca,  bagni 
e vapori  per  tutto  il  corpo,  fumicazioui 
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aromatiche  , e priucipJ mente  purgatili 
reiterati  i quali  danno  sempre  ottimo 
successo  j nc  van  trascurate  le  fregagioni 
asciutte  fatte  sulla  pchc;  del  pari  che 
riguardar  accuratamente  dal  freddo  me- 
diante vestiracnta  di  lana. 

Se  nasce  ozena  converranno  esclusiva- 
mente gli  emollienti  purché  non  domini 
complicazione  sifilitica,  nel  qual  caso  vi 
s*  aggiunge  il  trattamento  generale  con- 
gruo. Finalmente  nella  coriza  dei  lattatiti 
si  adoprano  fumigazioni  emollienti , cd 
anco  talvolta  si  pone  una  piccola  mignat- 
ta sull'orlo  delle  fosse  nasali,  e fino  che 
persiste  il  male  si  faranno  bere  col  cuc- 
chiaio . A quest’  età  si  dissipa  ordinaria- 
mente la  malattia  in  un  giorno  o due  (1  ). 

Della  Rinitide  intermittente . 

Non  son  rari  esempi  di  rinitidc  in 
forma  intermittente  e nou  presenta  ve- 
runa particolarità  nè  per  le  cause , nè 
pei  sintomi,  nè  per  la  cura,  per  cui  di- 
stinguersi dalle  altre  flogosi  intermitten- 
ti, nè  differisce  dalla  coutinua  se  nou  se 
pel  tipo  che  assume. 

Dell'  Otilidc . 

Sotto  questa  denominazione  non  solo 
descriveremo  l'acuta  infiammazione  della 
interna  membrana  del  condotto  auditivo, 
di  q nella  del  timpauo  , e della  mucosa 
del  tamburo  c tromba  eustachiana  , ma 
vi  comprendiamo  ancora  quella  flemma- 
si»  cronica  delle  slesse  parli  descritta  da 
I tard  col  nome  A' otorrèa.  Bensì  la  pri- 
ma verrà  divisata  sotto  l’appellazione  di 
otitide  acuta , la  seconda  con  quella  di 
olitide  cronica  (a). 

Deir  Otitide  acuta. 

Con  questo  nome  si  esprime  l’inGam- 
mozionc  acuta  della  membrana  che  prcu- 
de  dall*  orifìzio  del  condotto  auditivo  fino 
al  Gnc  della  tromba  custaccliiana . E la 
otitide  si  dirà  esterna  se  non  penetra  ol- 
tre la  membrana  del  tamburo,  cd  interna 
se  occupa  la  conca  c la  tromba.  Viene 
auche  chiamata  coi  nomi  d'otalgia,  ca- 
tarro , ed  ascesso  dell'  orecchio  cc. 

Cagioni.  M.  Hard  ripone  fra  le  cause 
rimote  d’  otitide  quella  disposizione  che 


(1)  Rnjrer,  Mèmoirc  sur  le  coryza  de*  enfans  à la  mantelle. 

(a)  Traile  de  inaladirs  de  Tornile,  c de  1*  audition  di  M.  hard  ec.  Questa 
opera  è certamente  una  delle  migliori  nosografie  che  fossero  pubblicate  da  gran 
tempo  in  qua.  Cosicché  in  tutto  quanto  siamo  per  dire  sulle  malattie  dell ’ ap 
parato  uditiva,  non  Jut emo,  per  coti  dire,  se  non  riprodurre  C opinioni  di  questo 
dotto  collega. 
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alcuni  hanno  a venire  irritati  nelle  gran- 
dule linfatiche  del  collo  , o le  scrofole, 
non  che  1’  irritazione  delle  membrane 
macole,  e gli  esantemi  ; ed  egli  pone  poi 
fra  le  cause  determ matrici , l’intemperie 
freddo- um  da,  l'espone  il  capo  nudo  al- 
l'aria, rapida  correntia,  la  scomparsa  di 
un’  oftalmia,  l’esito  d’alcuna  malattia  acu- 
ta , la  presenza  di  corpi  estranei  , o del 
cerume  concreto,  o altra  qualunque  con- 
crezione rannosa  nel  condotto  uditivo  , 
non  meno  che  le  iniezioni  irritanti,  l’uso 
continuato  di  eccitatori  elettrici  o galva- 
nici, la  sifilide,  le  scrofole,  la  rogna  od 
il  vaiolo,  l'erpete  od  erisipela  delle  parti 
vicine,  che  propagasi  per  eutro  il  condotto 
auditivo. 

«£<>i/omj  ed  andamento ■ Dessi  saranno 
diversi  secondo  sia  interna  od  esterna  la 
otitide.  Viene  in  campo  pel  primo  una 
cotale  smania  risentita  per  entro  il  con- 
dotto uditivo  cui  presto  subentra  il  do- 
lere più  o meno  vivace  accompagnato  da 
fistio,  e rumorio,  o d'altro  qualunque 
sconcerto  acustico.  La  membrana  che  fo- 
dera il  condotto  è rossa  e rigonfia , e 
quando  è giunta  all'apice  dcll'inliamma- 
zione  è tumefatta  c spugnosa.  Ad  epoca 
iudeterminata  della  malattia  che  può  essere 
da  poche  ore,  sino  a tre  o quattro  settimane 
ruotando  dall’invasione  del  dolore,  si  deter- 
mina  per  entro  del  coudotto  uditivo  uno 
scolo  giallognolo  puriformc  c fetidissimo, 
ili  gran  copia  e precorso  da  un  gemitio 
sieroso  cd  anche  talora  sanguigno,  se  il 
dolore  è molto  fiero,  la  cui  consistenza 
spesse  volte  varia  anche  nella  medesima 
giornata  , ma  sempre  diventa  più  denso 
a capo  di  quindici  giorni  o tre  settima- 
ne, offrendo  calore,  consistenza,  e odore 
come  di  sostanza  caciosa,  poi  finalmente 
si  abolisce  per  dar  luogo  ad  un  abbon- 
dante secrezione  di  cerume  che  persiste 
per  qualche  tempo.  M.  hard  chiama  co- 
desta  forma  d'otitide  esterna i catarrale , 
cd  al  contrario  quando  l' infiammazione 
finisce  nello  scolo  di  materia  purulenta, 
egli  la  divisa  egualmente  in  altre  for- 
me che  si  diranno  appresso,  col  nome  di 
otitide  esterna  purulenta . La  qunte  sup- 
purazione spessissimo  è una  conseguenza 
di  pustole,  ora  sierose,  ora  purulente,  che 
s’aprono , indi  si  vestono  di  croste  gial- 
lognole sotto  le  quali  auuicchiasi  un  pus 
di  gran  fetore , sempre  sanguinolento  che 
trascina  fuori  cou  seco  dei  frantumi  di 
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croste  ; e le  pustole  medesime  compaiono 
perfino  sulla  conca  e nella  posterior  fac- 
cia dell’auricola.  Allorché  la  risipola  si 
diffonde  lunghesso  il  condotto  auditivo  vi 
produce  sovente  delle  bollicine  che  aperte 
si  riducono  a vere  ulcere  e forniscono 
una  suppurazione  di  lunga  durata  appor- 
tando sordità  più  o meno  completa.  Fi- 
nalmente si  sviluppa  pur  talvolta  nel  cor- 
po medesimo  della  fibro-cartilagine  una 
postema  da  cui  risulta  un'ulcera  fistolo- 
sa più  o meno  profonda. 

L' otitide  interna  s’  annunzia  con  un 
dolore  tensorio  dell'intimo  orecchio,  esa- 
cerbato dal  rumore  e dagli  atti  della 
masticazione , cui  succede  ben  tosto  ru- 
morio, emicrania,  doloroso  fistio,  tale 
cefalalgia  che  fa  avanzare  all'infermo  di 
aver  alcun  carico  sul  capo,  smarrisce  ogni 
quiete  cd  il  sonno,  parlandosi  d'infiamnia- 
zione  intensa.  Nel  tempo  stesso  che  il 
polso  é duro  , frequente  , e celere  , gli 
occhi  rubenti  e sensibili  molto  per  la 
viva  luce , talora  molesto  pizzicore  nel 
fondo  delle  fauci  alla  volta  ove  sbocca 
la  tromba  d'  Eustachio  ; ingorgamento 
delle  tonsille,  escreato  denso,  asciutto, 
talora  sanguigno  e con  molta  pena  dis- 
piccato dalla  gola  j secchezza  della  mem- 
brana pituitaria  , e sempre  sordità  com- 
pleta. Questi  sintomi  comunque  più  in- 
tensi di  quelli  dell’  otitide  esterna,  non 
darebber  tuttavia  idea  adeguata  dell’  in- 
terna, se  non  si  avvertisse  che  osservato 
in  questa  il  condotto  auditivo  al  lume 
del  sole,  non  vi  si  scorge  segno  di  flogo- 
si,  e che  il  dolore  vi  persiste  molto  più 
tempo  e propriamente  insino  a che  non 
si  fa  la  purulenta  secrezione.  Difatti  ab- 
biamo veduto  che  neU’otitidc  esterna  non 
si  faceva  aspettare  l' escrezione  mucoso- 
purulenta  più  che  tre  giorni  o quattro, 
ed  aveva  pur  luogo  talvolta  dopo  poche 
ore  dall*  invasione  del  dolore  ; mentre 
nell’  otitide  interna  il  dolore  invece  si 
protrae  più  clic  una  settimana  senza  punto 
vedersi  secrezione,  poi  tutto  ad  un  trat- 
to scoppia  la  membrana  del  timpano  e 
lascia  sgorgare  una  materia  ben  coeren- 
te mista  a strie  sanguinolenti  in  grande 
copia  c senza  precedenza  del  gemitìo  sie- 
roso. Qualche  volta  il  pus  s’apre  la  via 
nella  tromba  d' Eustachio  a poco  a poco 
o tutto  in  un  tratto , lo  che  viene  av- 
vertito nel  primo  caso,  dal  contili uo  spu- 
tare materia  mucosa  d*  un  gusto  s^ùace- 
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volc  spesso  molto  appiccaticela  special- 
mente  sul  fare  del  mattino,  nel  secondo 
caso  il  malato  getta  fuori  in  una  volta 
una  gran  quantità  di  materia  puriforme, 
alcuna  volta  sanguinolenta  che  determina 
nell’interno  delle  fauci  un  certo  raschiò 
cd  imbarazzo , non  che  spesso  una  mo- 
lesta tosse.  La  causa  del  dolore  che  porge 
l’otitidc  interna  si  deve  all’incarceramento 
di  quella  materia  separata  nella  cassa  del 
timpano  , ed  al  refluire  eh'  ella  fa  nelle 
ambagi  del  labirinto , e verso  le  cellule 
mastoidèe. 

Durata,  esiti  e pronostico.  In  gene- 
rale lf  otitide  esterna  dura  molto  meno 
dell’interna;  dessa  finisce  d’ordinario  ri- 
solvendosi, più  raramente  volge  alla  cro- 
nicità, o ingrossa  la  mcmhrana  del  tim- 
pano ; talora  si  propaga  pure  alla  mem- 
brana mucosa  della  cassa  del  timpano . 
L’  otitide  iuterna  primieramente  induce 
quasi  costantemente  la  rottura  della  mem- 
brana del  tamburo,  e molto  spesso  s’av- 
via  allo  stato  cronico;  e determina  an- 
che assai  di  frequente  la  carie  dell’  osso 
temporale:  Analmente  ella  suol  quasi  sem- 
pre lasciarsi  dietro  una  sordità  più  o mono 
completa  ed  incurabile:  su  tali  fondamenti 
è facile  inslituirc  il  pronostico  dell’  una 
e dell’altra. 

Caratteri  anatomici.  Non  si  prestò 
ancora  occasione  da  potcrncli  indagare; 
quello  che  è probabile  si  è,  ebe  sieno 
quegli  stessi  che  in  qualunque  altra  (lem- 
xnasia,  cioè,  rossore,  gonfiore , c perdita 
di  coesione  nelle  parti  ove  regnò  l’ in- 
fiammazione. 

Trattamento.  Desso  deve  essere  quello 
che  conviene  alle  infiammazioni  qualun- 
que , come  lo  dice  Itard.  Se  non  che  il 
salasso  generale  vi  riescirà  molto  più 
proficuo  delle  locali  sottrazioni  die  pro- 
cacciano sollievo  effimero.  Vi  si  dee  ri- 
correre quando  auchc  l’ infiammazione  fos- 
se leggiera  per  tentare  la  risoluzione  che 
importa  tanto,  particolarmente  trattandosi 
«Poti tùie  interna,  sicché  a bella  prima  si 
fa  un  salasso.  Finché  Potitide  esterna  non 
dà  alcuno  scolo  , si  può  risolverla  con 
delle  iniezioni  fatte  di  decozione  di  pian- 
taginc  ove  sia  sciolto  oppio  per  tre  o 
quattro  grani,  ed  anche  introducendo  en- 
tro il  condotto  uditivo,  un  fiocchetto  di 
cotone  che  involga  tre  grani  canfora,  o 
mediante  un  empiastro  di  verbena  appli- 
cato dietro  1*  orecchia.  Ma  se  lo  scolo  è 
Roche  e Sansun  Tomo  1. 
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avviato  bisogna  far  di  meno  dei  narco- 
tici c starsene  ai  dolcificanti  , cd  emol- 
lienti, alle  (stillazioni  di  tiepido  latte  o 
d’acqua  d’altea  nidificata,  ai  vapori  emol- 
lienti cd  ali’  applicazione  d’  empiastri  di 
farina  di  linseme  su  tutta  l’orecchia,  c 
temporale  regione.  Se  i salassi  non  hanno 
potuto  valerne  la  risoluzione  dell'otitidc 
interna,  siccome  la  materia  separata  dal- 
P infiammata  membrana  mantiene  il  do- 
lore, e tanto  ve  lo  mantiene  che  l’umore 
purulento  non  si  apra  la  via  al  di  fuo- 
ri, ne  viene  per  conseguenza  doversi  lui 
procacciarla  con  tutti  i possibili  mezzi . 
E quindi  da  principio  si  tenta  di  facili- 
tarne il  versamento  per  la  tromba  Eu- 
stachiana,  prescrivendo  al  malato  di  far 
gargarismi  con  molta  forza,  o pure  fargli 
con  forza  espirare  del  fumo  di  tabacco 
chiudendo  colla  mano , tanto  la  bocca  , 
come  le  narici.  Quantunque  colali  mez- 
zi sien  prove  insufficienti,  e vuoisi  solle- 
citare la  perforazione  della  membrana 
del  timpano,  se  si  ha  in  animo  di  pre- 
venire la  sordità,  che  è quasi  sempre  la 
conseguenza  del  soggiornare  la  materia 
purulenta  entro  la  cassa  del  timpano; 
quale  perforazione  si  eseguisce  con  un 
punteruolo  di  scaglia  immerso  nella  par- 
te anteriore  cd  inferiore  della  mem- 
brana. 

Fatta  P operazione  si  usano  iniezioni 
emollienti  entro  P orecchio  per  qualche 
giorno;  indi  si  esibiscono  purganti  dra- 
stici a base  d’aloè  e rabarbaro,  si  cerca 
di  eccitare  uua  coriza  mediante  le  pol- 
veri starnutatorie,  di  mughetto  brettoni- 
co,  santangelo,  commiste  col  tabacco , cd 
al  punto  che  per  mezzo  di  siffatte  rivul- 
sioni  si  è giunto  ad  ottenere  la  diminu- 
zione dello  scolo,  c che  non  resta  dolo- 
re che  poco  o nulla,  si  ricorro  alle  iniezioni 
astringenti  principalmente  fatte  con  ac- 
que artificiate  di  Barège.  Quando  lo  scolo 
è purulento,  i migliori  mezzi  nc  verran- 
no forniti  dalle  iniezioni  emollienti,  ap- 
plioazioni  ripetute  di  sette  od  otto  mi- 
gnatte all’aurìcola,  c quindi  insidiare  una 
soluzione  di  due  dramme  di  potassa  in 
una  pinta  cT  acqua  di  rose.  Ma  tuttociò 
a nulla  giova  se  il  malato  è ad  un  tempo  at- 
taccato di  scrofole,  sifilide,  od  erpeti,  che 
allora  bisogna  assalire  codesti  mali  coi 
mezzi  convenienti,  e curati  che  sono,  per 
ordinario  la  suppurazione  si  abolisce  ili 
per  se. 
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Deir  Otitide  cronica» 

Dcssa  è la  ficmmasia  cronica  di  quelle 
parti  stesse  che  testò  siamo  andati  di- 
scorrendo sotto  la  forma  acuta , e vi  si 
comprende  le  due  spezie  d'orforrèa  create 
da  M.  Itard  : la  catarrale,  e purulenta. 

Cagioni.  Sono  per  lo  più  le  medesime 
che  nell'otitide  acuta,  della  quale  è quasi 
sempre  una  conseguenza.  Avvegnaché  pur 
si  vegga  procedere  dal  bel  principio  coi 
caratteri  di  cronicità,  e particolarmente 
ciò  ha  luogo  quand’ella  entra  nelle  veci 
di  una  congiuntivitidc,  uretritide  o va- 
ginitide  cronica  . Che  spesso  ella  è pur 
fomentata  dalla  presenza  d*  alcuna  con- 
crezione, o corpo  estraneo  qualunque,  o 
di  un  tumore  fungoso  che  alligni  nel 
condotto  uditivo.  Quando  la  materia  che 
nc  scola  è purulenta , ovvi  sempre  carie 
dell’a  potisi  mastoide,  o della  rocca. 

Sintomi.  In  questa  parte  non  si  veg- 
gon  più  le  distinzioni  d*  otitide  esterna 
ed  interna,  perchè  il  condotto  uditivo  e 
la  cassa  del  timpano  comunicano  insieme 
in  questa  affezione,  in  grazia  della  per- 
foragione  che  ha  sempre  luogo  della  mem- 
brana del  timpano,  sia  che  1*  infiamma-, 
zione  incominci  dal  condotto , ossia  che 
incominci  dalla  cassa  del  tamburo. 

I sintomi  son  divisati  da  un  gonfiore 
fungoso  ed  uniforme  del  condotto  audi- 
tivo unitamente  allo  scolo  di  materia 
mucosa  di  colore,  odore  e consistenza  di- 
versa, come  avviene  in  tutte  le  croniche 
fiemmasie,  la  quantità  dello  scolo  in  ge- 
nerale proporzionata  all*  estensione  della 
flemmasia,variadel  pari  ed  anche  parecchie 
fiate  nel  corso  della  malattia,  spesse  fiate 
ancora  s’abolisce  tutto  ad  un  tratto  o per- 
chè gliene  facciano  impedimento  le  cro- 
ste esiccate,  o perchè  la  membrana  cessi 
di  dargliene  materia  colla  sua  secrezione. 
Nel  primo  caso  desso  liquido  perfora  la 
membrana  del  timpano,  se  già  perforata 
non  era,  c s’accumula  in  tutte  quelle  am- 
bagi che  mettono  nella  cassa  del  timpa- 
no, particolarmente  entro  le  cellule  mn- 
stoidee , c portandovi  infiammazione  vi 
risveglia  fierissimi  dolori  e vi  determina 
veramente  una  suppurazione,  inducendo 
la  gangrcna  dcll'apofisi  mastoide  e della 
rocca . Nel  secondo  caso  poi  ne  soprag- 
giungc  ora  la  congiuntivitide,  ora  alcuna 
cutanea  affezione,  ora  l'Ingorgamento  delle 
ghiandole  del  collo,  o la  tumefazione  del 
testicolo  , o pur  finalmente  una  infiam- 


mazione della  dura  madre,  aracnoide,  e 
per  fino  del  medesimo  cervello. 

Si  può  aspettarsene  sicuramente  l’in- 
cominciamento  della  carie  quando  vedesi 
l’umore  venir  f fiori  eoi  caratteri  del  pus; 
nè  vi  rimane  più  dubbio  appena  veggasi 
il  pus  assumere  un  color  sanguigno  e 
tingere  di  bronzino  gli  strumenti  d'ar- 
gento , e soprattutto  poi  se  vengono  e- 
raessi  dei  frantumi  d’ossa.  Per  lo  più  la 
carie  occupa  1*  apofisi  mastoide  dove  si 
risente  un  cupo  dolore  che  s’  accresce 
premendovi  forte,  ed  inoltre  evvi  alquanto 
rossore  e certa  pastosità  manifesta  . Al 
punto  che  si  palesano  gli  ultimi  segui  non 
va  guari  a formarsi  un  piccolo  deposito 
frigido  ed  indolente,  che  apresi  e lascia 
campo  alla  materia  purulenta  . Qualche 
volta  il  pus  serpeggia  fino  al  disopra  della 
clavicola,  o si  accumula  in  una  raccolta. 

Sono  anche  troppo  comuni  i casi  fu- 
nesti che  la  carie  distrugga  successiva- 
mente cellule  roastoidee  e rocca  ed  ag- 
giunga fino  all*  estreme  lamine  di  que- 
st* ultima  porzione  del  temporale  confi- 
nante col  cervello  , onde  si  distacca  la 
corrispondente  duramadre,  infiamma  e vol- 
ge a suppurazione  e l'infiammazione  in- 
veste le  altre  membrane  dello  stesso  cer- 
vello, c il  malato  soccombe  dopo  averne 
offerto  i sintomi  propri  delle  fiemmasie 
d'organi  cotali.  I quali  sintomi  prendo- 
no  alcuna  volta  un  aspetto  cronico  e si 
divisano  con  una  cefalalgia  ostinata  che 
precede  la  diminuzione  o soppressione 
totale  dello  scolo,  che  a misura  ricompa- 
risce più  abbondante  ed  anche  più  feti- 
do, di  quanto  scema  la  cefalalgia.  Che  dopo 
anche  un  alternare  parecchio  di  queste 
vicende  lo  scolo  scompare  in  conseguen- 
za d’un  colpo  d’aria,  d* un  disordine  della 
dieta,  o d’una  cura  a sproposito  , ed  a- 
trocc  diventa  la  cefalalgia  . Indi  a poi 
Tinfermo  smarrisce  sonno  ed  appetito,  ai 
incalorisce  la  cute,  accelera  il  polso,  di- 
magra, e l’alito  è fetido,  e se  ne  va  in 
consunzione  finché  perisce  fra  i convel- 
limeli che  tutto  ad  un  tratto  nc  lo  rag- 
giungono. Quando  poi  il  male  prende  un 
carattere  più  deciso  d'acutezza,  i precur- 
sori della  morte  saranno  per  pochi  giorni 
il  delirio,  lassezza,  ansietà  continue,  que- 
rele e spasmodici  convcllimenti  dei  muscoli 
facciali.  £ lo  scolo  diminuisce,  indi  affatto 
dileguasi  a misura  che  avvicina  il  termi- 
ne fatale. 


DI  PAT 

M.  hard  chiama  la  detta  otitide  otor- 
rèa cerebrale  consecutiva , dando  per  con- 
trario il  nome  di  cerebrale  primitiva  a 
quella  otitide  che  porge  i seguenti  sin- 
tomi: una  continua  cefalalgia,  dapprinci- 
pio ottusa  indi  più  fiera,  lancinante  ed 
insopportabile  ; polso  duro,  frequente  ed 
inseguito  poi  qualche  volta  più  raro  del 
normale,  occhi  accesi,  stiramenti  dolorosi 
per  entro  il  fondo  dell’orbita;  talora  spasti- 
che contrazioni  dei  muscoli  faciali,  il  derma 
capillato  teso  , o pastoso  ; scuso  di  atri- 
g dimenio  per  tutto  quanto  è esteso  il 
calvario  come  se  non  avesse  capacità 
di  contenere  il  cervello;  talora  sono  scon- 
volte le  intellettuali  facoltà,  specialmente 
la  memoria  ; svanisce  appetito,  sonno,  e 
cadono  le  forze;  per  ultimo  dolore  entro 
una  orecchia;  sordità,  rumorio  e presto 
riuscita  di  purulenza  dal  condotto  audi- 
torio. M.  Lallemand  professore  in  Mout- 
pcllicri  ritiene  che  1*  otitide  sia  sem- 
pre primitiva  , e consecutiva  poi  1*  affe- 
zione cerebrale;  opinione  che  a noi  pare 
ben  fondata  (i).  Difatto  il  più  dei  sin- 
tomi testé  descritti  sono  più  di  pertinen- 
za della  auricolare  infiammazione  che  non 
di  quella  del  cervello  o degli  inviluppi 
membranosi  di  lui. 

Andamento,  durata , esiti,  e pronosti- 
ca. Non  si  può  determinare  la  durata  di 
un  otitide  cronica , e se  ne  ottiene  ben 
di  rado  la  guarigione  senza  che,  questa 
non  anderebbe  esente  da  inconvenienti  ; 
troppo  frequente  è che  ella  porti  a mo- 
rire . Gli  esiti  che  ella  può  subire  per 
ascessi  e carte  già  furono  indicati,  ad  essi 
vuoisi  aggiungere  l’ottura  mento  del  con- 
dotto auditivo  por  causa  del  rigonfiamento 
della  cartilagine  o dei  tegumenti,  o per 
aderirsi  le  pareli  fra  loro , o in  causa 
dei  polipi  o per  le  incrostazioni  di  ce- 
rume, effetto  nou  tanto  frequente  dcll’o- 
titidc  cronica  indolente,  quanto  della  in- 
curia di  tenersi  netto,  nonché  la  distru- 
zioue  o l'iug  rossa  mento  della  membrana 
del  timpano  e 1’  ingorgo  c 1’  ostruzione 
della  cassa  del  timpano  . 11  pronostico 
sarà  sempre  grave  in  quanto  che  non  si 
può  mai  starne  sicuri  della  guarigione  , 
od  inevitabile  essendo  pur  sempre  la  più 
o meno  pronta  sordità,  e troppo  spesso 
sopravvenendo  la  morte. 
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Caratteri  anatomici*  Sono  essi  la  ca- 
rie dell’apofisi  mastoide  non  che  quella 
della  piramide  riuvenuta  altresì  molle  ed 
intarlata,  talora  tutto  l’orecchio  interno 
trovasi  ridotto  in  una  sola  e vasta  cavità. 
Quando  1*  infiammazione  si  fosse  propa- 
gata al  cervello  o sue  membrane,  la  rocca 
è traforata  dalla  carie,  la  dura  madre  stac- 
cata dall’osso,  ricoperta  di  una  falsa  mem- 
brana, o pure  ingrossata,  nerastra,  se  non 
anche  perforata  ; 1’  aracnoidc  c cervello 
offrono  quelle  lcsioui  che  noi  faremo  co- 
noscere nel  fare  l’istoria  delle  rispettive 
loro  infiammazioni. 

Trattamento  . Egli  consta  di  rimedi 
locali  e generali , e vi  vuole  il  concorso 
degli  uui  c degli  altri.  I tonici  cd  i dra- 
stici sono  i fondamentali  della  cura  ge- 
nerale c quelli  del  trattamento  locale  so- 
no i vcssicanti  e le  iniezioni.  I quali  ri- 
medi si  vede,  dietro  le  massime  di  M.  I- 
(ard,  in  qual  modo  debbano  essere  ma- 
neggiati. 

E prima  si  prescrive  per  nn  certo  tratto 
di  tempo  l’uso  di  succhi  d’erbe  in  dose 
di  due  o tre  tazze  per  mattina;  nel  tem- 
po stesso  che  sì  fa  bevanda  d’  un  amaro 
infuso  di  cicoria,  cui  aggiungesi  per  ogni 
pinta  una  mezz’oncia  di  tarlrato  di  po- 
tassa; inseguito  si  dà  in  vece  sua  un’in- 
fusione di  china,  e finalmente  si  prescri- 
ve di  tempo  in  tempo  delle  pillole  di 
Bacher  fino  ad  ottenerne  purgagioni.  Do- 
po tre,  quattro  o sci  mesi  ancora  di  cura 
si  da  mano  ai  rimedi  locali  cioè  far  ra- 
dere il  capo  per  farvi  fregagioni  , indi 
involgerlo  d’  un  berreLto  di  taffettà  in- 
gommato; applicare  un  sctonc  alla  nuca, 
0 mantcnervclo  più  mesi  anche  dopo  riu- 
scito a sopprimere  lo  scolo,  «alvo  che  non 
apportasse  troppo  dolore,  che  allora  to- 
glicsi  riducendo  a cauterio  le  due  aper- 
ture. Si  faranno  finalmente  iniezioni  den- 
tro dell'orecchio,  prima  con  acqua  tiepi- 
da schietta  o tutt’al  più  melata,  poi  quan- 
do lo  scolo  è scemato  senza  aggiunta  di 
dolor  di  capo  o di  mal*  essere  , le  inie- 
zioni potranno  farsi  con  bollitura  di  vio- 
lette selvatiche,  in  cui  sia  sciolto  un  se- 
sto in  peso  di  miele  rosato,  od  anche  col 
succo  di  piccolo  semprevivo  cotto,  e pur 
finalmente,  quando  lo  scolo  iscema  via  via 
senza  inconvenienti  di  sorta  alle  medesime 


(1)  Récherches  anatomico-palhologiqucs  sur  TEncephale,  et  sci  dependances 
eie.  lettera  quarta • 
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decozioni  si  potrà  aggiungere  , o venti- 
quattro  grani  di  allume,  o due  once  di 
collìrio  di  Lan frane  per  ciascuna  pinta 
di  decotto. 

Si  debbono  osservare  le  maggiori  pre- 
cauzioni nell*  uso  delle  injczioni,  perchè 
desse  non  sopprimano  tutto  ad  un  tratto 

10  scolo,  produccndo  gravi  accidenti.  E 
particolarmente  si  vorrà  diffidarne  in 
tutte  quelle  otitidi  che  sono  accompagnate 
da  cefalgia  ogni  volta  che  dessa  si  ac- 
cresca in  ragione  clic  scema  lo  scolo.  Sic- 
come pure  quando  per  effetto  d’un  colpo 
d’  aere  frigido,  d’ indigestione  , di  forte 
impressione  morale , 0 delle  iniezioni  a- 
•tringcnti  impiegate  troppo  presto , ne 
fosse  avvenuta  la  soppressione.  Nel  qual 
caso  M.  Itard  propone  come  un  rimedio 
efficacissimo  per  richiamare  lo  scolo,  l'ap- 
plicare sull’  orecchia  e tutta  la  parte  la- 
terale del  capo  un  pane  appena  uscito 
del  forno  c spogliato  della  crosta  su  quel 
lato  per  cui  viene  applicato.  Desso  me- 
dico rinnova  ogni  tre  ore  questa  appli- 
cazione c injetta  ciascheduna  volta  entro 

11  condotto  auditivo  una  soluzione  di  tre 
grani  deuto-cloruro  di  mercurio  sciolto  in 
once  otto  aqua  tiepida;  e parimenti  pro- 
pone d’  applicare  una  ventosa  sull’  orec- 
chio. È ben  evidente  che  se  lo  scolo  è 
ritenuto  da  un  ostacolo  meccanico,  come 
sarebbero  croste  purulente  o delle  scheg- 
ginole d*  osso , il  che  viene  accorto  esa- 
minando il  condotto  uditorio,  la  cura  del 
medico  sarà  tutta  in  togliere  1*  ostacolo. 

Il  duplice  ordine  di  mezzi  testé  nove- 
rato trova  luogo  tanto  se  lo  scolo  si  fa 
di  muco,  come  se  di  purulenza.  Ma  nel 
medesimo  tempo  molto  importa  racco- 
mandare al  malato  la  maggior  sobrietà, 
c l’ uso  d*  alimenti  leggieri  e di  poca  so- 
stanza.  Trattandosi  dello  scolo  muccoso , 
sarà  bene  in  cambio  della  decozione  di 
china  applicarsi  alla  soluzione  dcU'cstratto 
di  camomilla  dalla  dose  di  uu  oncia  in 
una  pinta  di  decotto  di  salsapariglia.  E 
quando  lo  scolo  è purulento  si  potrà  i- 
noltrc  sperimentare  di  procacciare  la  sfal- 
datura delle  ossa  cariate;  e M.  Jtard  rac- 
conta d’  aver  trovato  alcuna  efficacia  nel 
siroppo  di  trifoglio  acquatico  dato  alla 
dose  di  due  once,  mattina  e sera  entro 
il  decotto  di  salsapariglia.  Quest*  abile 
pratico  ha  pure  usalo  nell’  ultimo  caso 
le  injczioni  fatte  colla  soluzione  di  un 
oncia  di  potassa  per  ogni  libbra  d’acqua, 


ed  anche  più  concentrata  ; senonchè  rac- 
comanda di  non  appigliar/isi  se  non  dopo 
aver  menomato  la  sensibilità  delle  parti 
mercè  narcotiche  injezioni,  e di  ripeterle 
nove  in  dieci  volte  per  giorno  e di  fare 
in  modo  che  la  testa  sia  posta  in  attitu- 
dine tale  da  permettere  che  il  liquido  si 
soffermi  alquanto  entro  1*  orecchia. 

Egli  propone  altresi  la  perforazione  del 
timpano  quando  il  pus  non  potesse  rom- 
persi 1*  escila,  c che  gli  accidenti  fossero 
molto  gravi,  c consiglia  di  favorire  e man- 
tener lo  scolo  mercè  vapori  emollienti 
diretti  entro  1*  orecchio. 

Finalmente  quando  i sintomi  d’infiam- 
mazione  sono  violeoti,  che  è quanto  dire, 
che  la  otitide,  di  cronica  eh*  era,  assume 
lo  stato  d*  acutezza,  o pure  se  1*  infiam- 
mazione si  diffonda  al  cervello,  si  vorrà 
porre  in  opera  i salassi  locali  e soprat- 
tutto generali,  copiosi  e ripetuti,  e favo- 
rire ad  un  tempo  lo  scolo  della  materia 
purulenta  al  di  fuori  cou  tutti  i mezzi 
già  più  sopra  annoverati.  Qui  nc  minac- 
cia l’ imminente  morte,  ed  ogni  esitare 
sarebbe  periglioso. 

L*  otitide  cronica  prodotta  o mante- 
nuta dal  virus  sifilitico  cede  generalmente 
con  tutta  prontezza  ai  preparati  mercu- 
riali. 

Già  si  è detto  1*  otitide  condur  seco  so- 
vente 1*  obi iterazion  del  condotto  uditivo, 
ora  determinando  il  gonfiore  della  car- 
tilagine o dei  tegumenti , o per  1*  ade- 
renza delle  sue  pareti  o per  le  concre- 
zioni di  cerume,  ora  prestando  nascimento 
ad  alcune  fungosità;  e del  pari  abbiam 
detto  prodursi  talvolta  la  distruzione  o 
r ingrossamento  della  membrana  del  tim- 
pano, e 1*  ingorgo  ed  ostruzione  della  cassa 
timpanica.  Disordini  tutti  che  reclamano 
rimedj  particolari,  siccome  altrove  ne  ter- 
remo proposito.  ( V.  Ostruzioni , Produ- 
zioni morbose).  Intanto  qui  ci  limiteremo  a 
dire  per  non  doverlo  ancora  ripetere  , 
rhc  si  rende  necessario  a coloro  che  hanno 
distrutta  in  tutto  od  in  parte  la  mem- 
brana del  timpano,  di  portare  un  tappo 
di  cotone  ; c che  per  contrario  si  richie- 
de la  perforazione  di  detta  membrana  ove 
ella  fosse  evidentemente  ingrossata,  essen- 
do cosi  avanzato  1*  ingrossamento  da  non 
poterne  altrimenti  sperare  guarigione  spon- 
tanea. 

Della  Stomachile . 

La  semplice  infiammazion  della  bocca  , 
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quella  cbe  non  consiste  che  nel  rossore, 
nel  turgore,  c nel  calore  della  membra- 
na mucosa  che  riveste  questa  cavità  ; 
questa  infiammazione,  diciam  noi',  è piut- 
tosto rara,  se  ?on  è allorché  ella  si  as- 
socia alle  flcmmazie  del  palato,  delle  ton- 
sille, della  faringe  o della  laringe;  ma  in 
allora  non  è malattia  principale.  Quan- 
do ella  esiste  isolatamente,  è sulle  gengi- 
ve che  ha  quasi  sempre  sua  sede.  Ma 
se  raramente  la  vediamo  sotto  quesU 
forma  , non  è raro  il  trovarla  sotto 
forma  di  pustole  grìgie  o bianche,  con- 
vesse in  principio,  le  quali  poi  presto  si  ap- 
pianano verso  la  lor  sommità,  e si  con- 
vertono in  piccole  ulcere  rotonde,  cir- 
condate di  un  circolo  rosso,  o si  distacca- 
no in  squali**,  o finalmente  si  abbassano 
per  una  specie  di  riassorbimento.  E stata 
descrìtta  questa  forma  di  stomachile  sotto 
il  nome  di  a/te,  mughetto , miglio,  ec . 

Caute . Tranne  il  caso  clic  ella  sia  pro- 
dotta da  un*  agente  chimico  o meccani- 
co, o mantenuta  da  denti  cariati , la  sto- 
machile, che  noi  abbiam  detto  occupar 
più  particolarmente  la  mucosa  gingivia- 
Ic,  é quasi  sempre  sintomatica  dello  stato 
delle  vie  digestive.  Egli  è lo  stesso  so- 
prattutto delle  afte  o del  mughetto  ; è 
raro  che  questa  affezione  non  dipenda 
dalla  irritazione  dello  stomaco  , e può 
essere  anco  che  questa  ne  sia  sempre 
la  cagione.  In  fatto  si  osserva  esser  fre- 
quentissima nei  bambini , vedesi  quasi 
sempre  in  quelli  clic  immaturamente  han 
perso  la  poppa,  o per  mancanza  di  nu- 
trice, come  avviene  spessissimo  negli  ospi- 
zi dei  trovatelli,  o per  supplire  ad  un’al- 
lattamento, il  quale  o è,  o è creduto  in- 
sufficiente. Se  d’ altra  parte  si  osserva 
che  negli  adulti  pochi  sono  gli  abusi  di 
cibo,  ai  quali  non  succeda  il  comparire 
di  qualche  afta  passeggierà  , meno  che 
l’ individuo  non  abbia  abitudine  con  que- 
sti abusi  ; se  voglia  farsi  attenzione  a che 
1*  epidemia  di  gastro-enteriti  descritta 
da  Redcrcr,  c da  Wagler  sotto  nome  di 
febbre  mucosa,  era  quasi  sempre  accom- 
pagnata da  afte,  siccome  noi  vedremo  in 
progresso;  finalmente  se  si  ricordi  che 
quasi  tutti  gli  osservatori  convengono  a 
incolpare  ne*  fanciulli  il  difetto  d'allatta- 
mento materno,  1*  insufficienza,  la  cattiva 
qualità  del  latte,  o gli  alimenti  che  gli 
sostituiscono  ( Sanponts,  Undenvood,  Ha- 
milton, Gardicn,  Capuron  ),  non  esitere- 


mo ad  ammettere  qJic  questa  flemraazia 
pustolosa  è quasi  sempre  cagionata  da  una 
irritazione  dello  stomaco.  Tale  è la  no- 
stra opinione  : tutte  le  cagioni  d*  irrita- 
zione di  questa  visterà  diventai!  dunque 
cagioni  indirette  delle  afte.  11  freddo  u- 
raido  pare  abbia  molta  influenza  sul  loro 
sviluppo,  avvengachè  elleno  son  frequen- 
tissime nella  Olanda , nella  Zelandia  , e 
quasi  mai  non  si  veggono  uclle  calde  re- 
gioni. L*  uso  abituale  delle  bevande  cal- 
de ne  è una  cagione  frequente. 

Sintomi.  Il  rossore  , la  gonfiezza , e 
1*  accrescimento  del  calore,  e della  sensi- 
bilità della  membrana  mucosa  della  boc- 
ca, la  perdita  del  gusto,  e talora  una  co- 
piosa salivazione,  sono  i sintomi  facili  a 
costatare  la  stomachitc  semplice.  Quando 
ella  occupa  le  gengive , queste  arrossi- 
scono, gonfiano,  diventano  dolentissime, 
qualche  volta  sanguinano  per  una  pres- 
sione leggerissima,  c spessissimo  diveugon 
sede  di  piccoli  ascessi , i quali  corrono 
sollecitamente  i loro  periodi  fino  alla  rot- 
tura. Altre  volte  elleno  divengon  fungose 
(epulie),  e formar»  tumori,  i quali  so- 
glion  sanguinare  nel  tempo  della  masti- 
cazione, c talvolta  spontaneamente,  nò  so- 
gliono esser  dolenti  clic  comprimendoli. 

La  flemmazìa  gengivialc  alle  volte  é leg- 
gerissima; ma  la  membrana  si  esulcera 
prestissimamente  intorno  il  collo  dei  denti; 

1*  ulcerazione  rode  di  continuo , i denti 
si  scalzano  e si  ricoprono  di  tartaro;  una 
materia  caciosa  esce  dalla  gengiva  pre- 
mendola, dalla  bocca  esala  un  fetido  odo- 
re. In  alcuni  casi  per  fortuna  rarissimi, 
la  gangrena  prende  la  membrana  della 
bocca,  cd  anche  il  sottoposto  tessuto  cel- 
lulare; questa  membrana  si  distacca  in 
lembi  neri , c infetti  dall’  interno  delle 
guance,  dalle  gengive,  e le  labbra  ; le  ossa 
mascellari  restano  allo  scoperto  ; un’icore 
irritante  scola  dalle  superficie  gangreuo- 
se , cd  ad  onta  di  tutte  le  precauzioni  * 
passa  nella  faringe  e nell’  esofago,  e in- 
fiamma tutte  le  parti  che  tocca  ; un*  af- 
fezione gastro-intestinale,  o cerebrale  se 
le  associa,  e non  va  molto  che  il  malato 
muore.  Nell*  ultimo  periodo  dello  scor- 
buto, allorché  le  pareti  della  bocca  , le 
labbra,  e le  gengive  infiltrate  di  sangue 
e di  siero  son  pervenute  ad  un  enorme 
volume,  se  1*  infiammazione  si  accenda  in 
queste  parti,  una  rapida  disorganizzazio- 
ne nc  è quasi  clic  la  immediata  conse- 
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gucnza,  e sono  distrutte  da  ulceri  irre- 
golari e fetide.  Finalmente  1*  infiamma- 
zione è qualche  volta  sparsa  di  chiazze 
rotonde,  di  color  rosso  scuro,  più  o meno 
dolenti;  ulceri  dolentissime  di  fondo  gri- 
giastro 1*  accompagnano;  inallora  é riguar- 
data come  conseguenza  dell’  infezione  si* 
filitica,  ma  ha  spesso  questi  caratteri  sen- 
za essere  cfictto  di  virulenza  venerea.  È 
quello  che  osserviamo  soprattutto  dopo 
1’  uso  continuato  del  mercurio.  Spesso  i 
medici  continuano  allora  la  medicatura 
antivenerea,  e perpetuano  in  questa  guisa 
un  male,  1'  ostinazion  del  quale  li  sor- 
prende, e che  giornalmente  progredisce, 
ed  il  quale  avrebbe  tosto  ceduto  agli  an- 
tiflogistici, e alla  sospensione  dei  mercu- 
riali. Ogni  ulcerazione  della  bocca  con 
puzzo  è stata  detta  siomacace . 

Abbiam  detto  consistere  la  stomachile 
pustolosa,  o aftosa  in  piccole  pustole  gri- 
ge, o bianche,  rotonde,  superficiali,  grosse 
quanto  un  grano  di  miglio,  o di  canapa, 
le  quali  appariscono  sulle  labbra  , sulle 
gengive,  sulla  parte  interna  delle  guan- 
eie,  sulla  lingua,  c sul  palato,  e si  pro- 
pagan  talora,  o nascono  nel  tempo  stesso 
sull’ugola  , sulle  tonsille,  sull’esofago, 
e diciamo  fino  sul  condotto  gastro-inte- 
stinale in  alcuni  rarissimi  casi.  Queste 
pustole  alzan  tosto  1*  epidermide,  si  apro- 
no c si  esulcerano  gradatamente  dalla 
sommità  alla  base,  e terminano  infine  in 
altrettante  piccole  ulceri  rotonde  super- 
ficiali, grigiastre,  circondate  di  un  circolo 
rosso.  La  perdita  del  gusto,  il  calor  della 
bocca,  la  sete,  e una  salivazione  talvolta 
abbondantissima  sono  i sintomi  quasi  co- 
stanti della  stomachile  pustolosa.  Ma  se- 
condo clic  1’  irritazione  gastrica  finisce  , 
o persiste  dopoché  ha  fatto  nascere  le 
afte,  clic  ella  é grave  o leggiera  ; secon- 
dochè  il  numero  delle  pustole  è maggiore 
o minore  , che  elleno  sono  limitate  alla 
membrana  mucosa  della  bocca  , o giun- 
gono più  lontauo,  che  l’ arcola  infiamma- 
toria che  le  circonda  è più  o meno  ac- 
cesa ; finalmente  secondochè  sono  in  fan- 
ciulli, o in  adulti,  in  persone  irritabilis- 
sime o che  lo  sono  appena  , »’  intende 
clic  i sintomi  debbano  presentare  delle 
differenze.  Talché  eglino  saranno  sempli- 
cemente locali,  se  la  irritazion  gastrica 
non  è più  ; osserveremo  tutti  quelli  delle 
febbri  essenziali  degli  autori,  se  la  ga- 
siio-inleritc  persiste,  cd  è più  o meno 


grave;  nei  bambini  appariranno  facilis- 
simamente fenomeni  cerebrali  cc.  S’  in- 
tende che  inallora  senza  trascurare  di  fre- 
nar l’ infiammazione  della  bocca  deesi  so- 
prattutto avere  attenzione  alla  flennnozia 
delle  interne  viscere. 

Corso , durala  , esili , e prognostico . 
Il  corso  della  stomachile  d*  ordinario  è 
piuttosto  rapido , breve  la  sua  durata. 
Ella  termina  in  pochi  giorni  per  risolu- 
zione ; frattanto  la  membrana  mucosa 
della  bocca,  è quella,  di  cui,  può  essere,  che 
di  tutte  le  membrane  mucose  della  stessa 
natura,  l’ infiammazione  tende  più  a ter- 
minare in  ulcerazione  : ma  ciò  non  au- 
menta in  conto  alcuno  la  gravezza  delle 
sue  flcmraazie  , perocché  è pur  quella  , 
della  quale  le  ulcerazioni  guariscono  più 
sollecitamente.  Noi  avvertiremo  a questo 
proposito  che  le  sue  ulceri  giammai  la- 
sciano cicatrici,  lurnorhè  non  siano  state 
estesissime.  Sulle  gengive  l’ infiammazio- 
ne della  bocca  dà  quasi  sempre  nasci- 
mento a piccoli  ascessi:  noi  abbiam  già 
detto  pure  clic  ne  sono  conseguenze  fre- 
quenti , ulceri  corrosive.  Il  termine  in 
gaugrena  , è fortunatamente  rarissimo  ; 
«‘Ila  cagiona  spesso  la  morte.  Negli  scor- 
butici all’  ultimo  grado,  la  stomachile  in- 
duce la  disorganizzazione  delle  parti  in- 
filtrate, siccome  noi  abbiam  detto  , ella 
affretta  in  conseguenza  la  morte  del  ma- 
lato ; ma  quivi  ella  non  è la  malattia 
principale.  Qualche  volta,  e ciò  avviene 
soprattutto  quaud’  è prodotta  da  infezio- 
ne venerea,  ella  é seguila  da  ulceri  pro- 
fonde , le  quali  continuamente  progredi- 
scono , mettono  le  ossa  allo  scoperto , c 
nc  inducono  la  carie.  In  alcuni  casi  la 
dcgcncraziouc  cancerosa  la  vediamo  suc- 
cedere ai  funghi  delle  gengive. 

Le  afte  durano  da  alcuni  giorni  a più 
settimane  ; il  lor  frequente  terminare  è 
in  ulcerazione  superficiale  che  presto  gua- 
risce; alcuna  volta  elleno  sono  accom- 
pagnate da  escrezione  di  una  materia  pul- 
tacca  c da  un  tialismo  cosi  abbondante, 
pel  quale  i malati  sono  condotti  allo 
sfinimento  , c muoiono  in  capo  a più  o 
meno  di  tempo.  Quando  le  afte  son  bian- 
che, colore  il  quale  è il  loro  solito,  el- 
leno tengono  il  corso  felice  da  noi  ora 
indicato  ; ma  allorché  diventano  scure,  o 
nere  é a temerne  un’  esito  infausto.  Fi- 
nalmente quando  sono  associate  ad  angina, 
a gastro-enterite , a encefalite,  il  pericolo 
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il  quale  minacciano  è in  ragione  della 
gravezza  di  queste  flemmazie;  perocché 
anche  quando  cileno  sono  numerosissime , 
c circondate  di  un  circolo  infiammatorio 
accesissimo,  elleno  non  compromettono  la 
vita  che  in  determinando  1*  infiammazio- 
ne degli  organi  principali,  c dei  gastrici 
in  particolare.  Frattanto  elleno  possono 
condurre  a morte  i bambini  senza  una 
di  queste  complicazioni,  rendendo  loro  im- 
possibile la  suzione  , e la  deglutizione  . 
Negli  adulti  non  sono  d'  ordinario  che 
uiT  epifenomeno  di  più  grave  affezione 
quasi  sempre  d*  una  gastro-enterite.  Fi- 
nalmente e negli  uni  e negli  altri  tcr- 
minan  talora  in  gangrcna,  e so»  cagione 
di  morte. 

Caratteri  anatomici.  Noi  gli  abbiamo 
esposti  fra  i sintomi,  solo  aggiungeremo 
che  in  alcuni  casi  rarissimi  sono  state 
viste,  diciamo,  afte  simili  a quelle  della 
bocca,  sulla  membrana  mucosa  dello  sto- 
maco , e delle  intestina.  Ma  egli  è pro- 
babile che  sia  stato  uno  sbaglio,  c che  sia 
stato  creduto  afte  il  morboso  accrescimento 
dei  follicoli  sebacei.  La  forma  pustolosa  dcl- 
rinfiammaziune  non  pare  a noi  possibile  in- 
fatto che  ove  esiste  un’epidermide.  Ora 
1*  epitelio  finisce  coll*  esofago,  c se  le  afte 
sono  vere  pustole,  la  membrana  mucosa 
gastro-intestinale  dee  esserne  esente. 

Cura.  Egli  è raro  che  Y infiammazio- 
ne della  membrana  interna  della  bocca 
sia  assai  grave  per  imporre  una  vigoro- 
sa medicatura;  frattanto  alcuna  volta  si 
attaccano  tre,  o quattro  sanguisughe  alle 
gengive  infiammate,  od  anche  più  sotto  la 
mascella.  Ma  pel  solito  bastano  i garga- 
rismi ammollienti  , e i vapori  della  me- 
desima natura.  Quando  ella  è leggera, 
possiam  pure  limitarci  a lavande  ammol- 
lienti, c acidule , 1’  effetto  delle  quali  si 
aiuta  con  uno  o due  pediluvi  caldi.  Nel 
tempo  stesso  si  prescrivono  i vegetabili 
freschi,  i latticini,  l'astinenza  dalla  carne 
c da  tutti  gli  stimolanti,  si  fanno  prepa- 
rare alimenti  in  forma  liquida  per  scan- 
sare ogni  sforzo  di  masticazione;  aggiun- 
gendo di  farli  prendere,  senza  che  sieno 
freddi , il  mcn  caldi  possibile.  Allorché 
rinfiammazionc  ha  sua  sede  nelle  gengi- 
ve, é necessario  aprire  con  sollecitudine 
1 piccoli  tumori  dolentissimi  che  ivi  si 
formano,  colla  punta  della  lancetta  ; è il 
miglior  compenso  perchè  questi  dolori,  e 
la  infiammazione  stessa  si  dileguino.  Quau- 
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do  sopravvengono  macchie  gangrcnosc  te 
ne  agevola  la  caduta  con  frequenti  la- 
vande fatte  in  principio  col  miei  rosato 
acidulo , c inseguito  colla  decozione  di 
china-china  egualmente  acidulata  con  aci- 
do solforico;  ma  in  questo  caso  egli  é 
raro  che  la  malattia  sia  limitata  alla  boera, 
una  gastro-enterite,  o una  encefalite  gra- 
vissime se  le  associano  , ed  impongono 
una  vigorosissima  antiflogistica  medicatu- 
ra. Allorché  le  gengive  diventa»  fungose,  se 
i tumori  che  elleno  formano  sono  di  assai 
grossezza,  si  tagliano  colle  forbici,  o col 
gnmmautte  ( vedi  produzioni  morbose  ) f 
•e  eglino  son  poco  apparenti , bastano  i 
sopraindicati  compensi.  Vien  fatto  di  fre- 
nare sollecitamente  i progressi  delle  pic- 
cole ulcerazioni  corrosive,  le  quali  distrug- 
gono i margini  delle  gengive  , e scalza- 
no i denti,  leggermente  toccandole  una  o 
due  volte  col  nitrato  d'argento  fuso;  in 
quanto  alle  ulceri  che  succedono  la  ca- 
duta delle  escare  gangrenose , o la  reci- 
sione dei  tumori  fungosi,  guariscono  piut- 
tosto presto  col  solo  uso  degli  ammollien- 
ti. Quelle  che  risultano  da  infezione  ve- 
nerea, siccome  quelle  prodotte  da  abuso 
di  mercurio,  generalmente  ccdon  presto 
attaccando  le  sanguisughe  alla  gola  , o 
sotto  la  mascella  , e facendo  gargarismi 
dolcificanti. 

La  cura  della  stomachile  aftosa,  quan- 
do ella  è leggera,  e in  bambini  lattanti, 
è semplicemente  iginica  ; basta  in  questo 
caso , per  guarirla , di  tenere  il  bam- 
bino in  una  camera  asciutta  c calda,  di 
non  gli  dare  altri  alimenti  che  il  latte 
della  nutrice  , e cambiare  questa  ove  si 
supponga  che  il  suo  latte  sia  di  cattiva 
qualità.  Questi  compensi  bastan  pure  per 
numerose  che  sieno  le  pustole  , purché 
però  non  sieno  associate  a irritazione  ga  • 
stro-int ostinale;  solamente  si  aggiunge,  c 
soprattutto  essendo  confluenti,  lozioni  con 
miele  semplice  , o miei  rosato  alquanto 
acidulato  con  aceto , e non  vi  essendo 
rossore  col  solfato  di  zinco,  col  borace, 
cogli  acidi  idroclorico  , o solforico  nel- 
l'acqua d’orzo  o semplice,  ma  questi  ul- 
timi compensi  non  s’ hanno  a praticare 
che  con  molta  precauzione.  Accorgendo- 
si che  le  pustole  anneriscono  c ininac- 
cian  gangrcna,  si  mettono  in  uso  le  de- 
cozioni di  china-china , o di  scorza  di 
melarancio,  acidulate  come  sopra,  c se  il 
dolore  sia  arutissimo,  canforate  ; noi  con- 
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sigliamo  pare  di  non  adoperare  questi 
medicamenti  che  con  grandissima  circo- 
spezione. 1 rubefacenti  la  pelle,  come  la 
senapa,  e i vescicatori  applicati  sulle  in- 
feriori estremità,  o sullo  sterno,  produ- 
cono ottimi  effetti  in  qucsl’ullìtna  circo- 
stanza. 

È stato  consigliato  1*  uso  della  cbina- 
china,  della  canfora,  della  serpentaria  di 
Virginia,  dell’acetato  di  ammoniaca  con- 
tro le  pretese  febbri  essenziali,  le  quali 
alcuna  volta  complicano  le  afte;  ma  noi 
ben  tosto  ci  accorgeremo  clic  queste  feb- 
bri essenziali  non  sono  altro  che  infiam- 
mazioni di  visceri,  e per  lo  piu  di  quelli 
delle  vie  digestive  , e che  la  medicatura 
stimolante  è anziché  utile,  dannosa.  Egli 
« raro,  è vrro,  che  sia  necessario  il  fare 
una  medicatura  antiflogistica  vigorosa  in 
queste  affezioni , ma  è necessarissimo  di 
non  adoperare  eccitanti,  e di  usare  qual- 
che dolcificante  ; in  alcuni  casi  frattanto 
siamo  obbligati  a praticare  le  cavate  di 
sangue  locali.  Le  afte  degli  adulti  quasi 
mai  è uopo  medicarle  : e,  quando  occor- 
ra, bastano  i più  semplici  compensi  tra 
quelli  che  noi  abbiamo  precedentemente 
discorsi. 

DELL*  IRFIAMMAZIONE  DELLA  MEMBRANA 
MUCOSA  DELLE  VIE  AEREE. 

Questa  membrana  dalla  glottide  si  sten- 
de agli  ultimi  ramicelli  de’bronchi,  c due 
funzioni  vitali  di  grandissima  importanza, 
la  traspirazione  polmonare,  c la  conver- 
sione del  sauguc  venoso  in  arterioso , si 
eseguiscono  alla  sua  superficie.  Continua- 
mente in  contatto  coll’ aria  atmosferica, 
una  parte  delle  sue  cagioni  d’irritazione 
le  pervengono  per  suo  mezzo  ; ma  la  più 
lortc  , c la  più  ordinaria  è il  freddo  in 
agendo  sulla  pelle,  c diminuendo  la  sua 
azione  traspiratoria  . E noto  essere  tra 
queste  due  superficie  un  rapporto  d'azio- 
ne , talché  diminuendo  la  traspirazione 
dell’  una  , aumenta  quella  dell’  altra  per 
supplirvi  : quindi  essendo  in  estate  copiosa 
la  traspirazione  cutanea,  è scarsa  la  pol- 
monare, mcntrcchè  in  iuveruo  avviene  il 
contrario.  Ora  egli  è facile  lo  intendere 
che  ac  la  membrana  polmonare  è subi- 

(1)  Roajr er-C oliar d , articolo 
Doublé  , Trattato  del  croup . — - 
croup.  — li  land , Nuove  Ricerche 
infiammazioni  speciali  del  tessuto 
Biicheteuu , Saggio  analitico  del 


taneamente,  o per  più  giorni  di  seguito 
forzata  ad  agire  più  che  in  istato  norma- 
le, questo  aumento  di  azione  deve  esal- 
tarne la  sensibilità , determinarvi  un*  af- 
fluenza maggiore  di  sangue,  ed  infiam- 
marla: ma  Tazione  essendo  reciproca  fra 
le  due  membrane,  tostochè  un  tratto  as- 
sai notevole  della  mucosa  polmonare  è 
preso  da  infiammazione,  la  traspirazione 
cessa,  e la  pelle  supplisce,  e diviene  ali- 
luosa.  Quindi  noi  vedremo  il  raffredda- 
mento della  superficie  cutanea  sopraslare  a 
tutte  e cagioni  delle  iufiammazioui  della 
membrana  mucosa  polmonare,  e troveremo 
il  sudore  siccome  sintoma  piuttosto  costan- 
te delle  sue  acute  e croniche  fletn- 
mazic. 

Molte  parti  di  questa  membrana  pos- 
sono infiammare  isolatamente;  sono  tali 
quelle  della  laringe , della  trachea  , dei 
principali  tronchi,  c degli  estremi  ramo- 
scelli bronchiali . Noi  adunque  discorre- 
remo progressivamente  la  istoria  della 
laringite,  della  truche  ite , della  bron- 
chite, c della  pneumonke » 

Della  laringite . 

È con  questo  nome  chiamata  Hnfiam- 
roazione  della  membrana  mucosa  che  ve- 
ste la  laringe:  ella  è pure  chiamata  con 
nomi  di  angina  laringea , e di  angina 
membranosa  , o croup  nei  fanciulli.  È 
osservata  sotto  forma  acuta,  cronica,  con- 
tinua  e intermittente. 

Laringite  acuta  continua  (()• 

È la  forma  più  frequente  di  questa 
flernraazìa.  Ella  si  accende  indistintamente 
in  tutte  le  età,  nei  due  sessi,  e in  tutti 
i temperamenti,  ma  la  osserviamo  quasi 
esclusivamente  nc’  fanciulli,  allorché  ella 
è accompagnata  da  produzione  di  false 
membrane,  e più  spesso  nei  fanciulli  che 
nelle  fanciulle. 

Caute . Ella  è indotta  dalle  istcsse  ca- 
gioni clic  la  palatile  ( vedi  questa  ma- 
lattia ).  Inoltre  dal  parlare  per  lunghis- 
simo tempo,  dal  soverchio  declamare,  dal 
gridare  mettendo  gridi  acuti , e prolun- 
gati , o ripetuti , dall’  inspirare  gas  irri- 
tanti, o aria  soverchio  calda , o fredda , 
e finalmente  dal  camminare  più  o menu 


croup.  Dizionario  delle  Sceme  mediche . — 
Desruelles  , Trattato  teorico , e pratico  del 
sulla  laringo-tracheite.  Bretonneau,  Delle 
mucoso , e particolarmente  della  D inerite»  — 
croup . 
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rapidamente  controvento  , e tra  la  pol- 
vere. Il  freddo  umido  pare  esser  la  più 
frequente  cagione  della  laringite  membra- 
nosa , o croup  ; talché  questa  ileramazia 
è più  comune  nelle  regioni  settentriona- 
li , e principalmente  in  paesi  freddi  ed 
umidi,  che  nei  climi  asciutti  e caldi;  è 
stata  vista  inGerire  epidemicamente  nelle 
stagioni  fredde  e umide. 

Sintomi.  In  questa  flemmazia  la  voce 
è sempre  alterata;  ella  è pel  solito  roca 
c questo  sintoma  in  generale  precorre 
tutti  gli  altri.  Ben  presto  si  associa  la 
tosse  , e la  incomoda  sensazione  di  un 
corpo  fermato  nella  laringe , il  quale  il 
malato  si  sforza  di  rigettare . Il  dolore 
cresce  con  maggiore,  o minor  sollecitu- 
dine; diventa  acuto»  si  associa  a calore, 
cresce  comprimendo  la  laringe,  c passando 
il  bolo  alimentare  dietro  quest'  organo  • 
L'inspirazione  è spesso  dolorosa  c sibilosa 
ella  provoca  la  tosse,  e questa  tosse  che 
sembra , al  dir  dei  malati  , lacerare  la 
parte  anteriore  della  gola  , è in  princi- 
pio secca  e roca , poscia  diventa  acuta  » 
ed  eccita  1*  uscita  di  un  poco  di  muco 
spumrsj  . Se  guardisi  il  fondo  della  gola, 
l’occhio  non  scorge  uè  rossore , nè  gon- 
fiezza di  parti  ; intanto  la  respirazione  è 
corta,  c frequente,  celere  il  polso,  calda 
la  pelle,  il  viso  è rosso,  e esprime  l'an- 
sietà. 

Ne’  fanciulli  questa  flemmazia  prende 
sovente  un  carattere,  c ha  sintomi  mol- 
to più  spaventevoli.  Dopo  alcuni  giorni 
di  corizza,  o di  tosse,  di  mal’essere,  e di 
calore,  o subitamente,  per  lo  più  nella 
notte  il  fanciullo  malato  è preso  da  tosse 
violenta  a assalti , si  associando  ad  un 
particolare  rumore,  il  quale  è stato  pa- 
ragonato all'abbaiare  di  un  cagnolino,  o 
al  canto  di  un  galletto,  o al  suono  che 
produce  1’  aria  percorrendo  un  tubo  di 
rame , o al  chiocciare  della  chioccia  ec. 
Ciascuna  ispirazione  è sibilosa,  o sonoris- 
sima ; è corta  e difficile  la  espirazione  ; 
alcuna  volta  sentiamo  un  fremito  che  par 
prodotto  da  muco  agitato  dall’  aria  : la 
laringe  è dolente.  Presto  inturgidisce  il 
collo,  gonfia  la  faccia  e diventa  rossa  o 
violacea  o resta  pallida  , locbè  avviene 
per  il  solito;  il  malato  piega  la  sua  te- 
sta inaddietro , e porta  spesso  la  mano 
alla  laringe  quasi  volesse  strappare  1*  o- 
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stacolo  che  si  oppone  al  passar  dell'aria  ; 
egli  è minacciato  di  soffocazione  soprat- 
tutto durante  gli  urti  della  tosse.  Se  egli 
sotto  gli  sforzi  della  tosse,  o del  vomito 
rigetta  molto  muco,  o pezzi  di  false  mem- 
brane, o una  falsa  membrana  intiera,  tutti 
i sintomi  scemano  a segno  anche  di  far 
credere  spesso  la  guarigione;  ma  questu 
calma  dopo  alcune  ore,  e talvolta  dopo 
un  giorno  o due  è succeduta  da  nuovo 
accesso  d'ordinario  più  grave  del  primo. 
Quando  la  malattia  è pervenuta  alla  sua 
maggior  gravezza,  la  respirazione  è fre- 
quentissima, il  polso  piccolo,  frequente, 
irregolare,  intermittente,  la  soffocazione 
pare  imminente,  è estrema  l’ansietà,  un 
sudor  freddo  e viscoso  copre  la  testa  ed 
il  petto,  e il  malato  muore.  Finalmente 
allorché  la  falsa  membrana  si  stende  lungi 
nc'bronchi,  la  faccia  illividisce,  le  labbra 
diventauo  turchinicce,  si  raffredda  il  cor- 
po, diventano  sempre  più  rare  le  inspi- 
razioni, e il  fanciullo  muore  in  vero  stato 
di  apoplessia.  Egli  è a osservare,  che  in 
una  tanto  grave  malattia  i fanciulli  hanno 
raramente  convulsioni,  mai  delirio.  Spes- 
sissimo all'  opposto  sintomi  di  gastro-en- 
terite, come  la  secchezza  ed  il  calore  acre 
della  pelle,  il  rossor  della  lingua,  e la 
sensibilità  dell’  epigastrio  si  associano  a 
quelli  che  noi  abbiamo  descritto , e ne 
crescono  la  gravezza. 

Questa  varietà  della  laringite  affligge 
raramente  gli  adulti . M.  Louis  ne  rac- 
colse frattanto  alcuni  fatti  in  una  me- 
moria che  egli  lesse  all'Accademia  Reale 
di  medicina  (i),  ma  la  malattia  in  que- 
sti casi  ha  sempre  incominciato  nelle  fosse 
nasali,  e nella  faringe  per  distendersi  di 
quivi  nella  laringe,  in  guisa  che  queste 
malattie  non  possono  noverarsi  fra  le  la- 
ringiti membranose,  o croup;  elleno  ap- 
partengono piuttosto  all'angina  cotenno- 
sa, o palato-faringite . Del  rimanente  poi 
è in  tutti  i casi  una  stessa  infiammazio- 
ne negli  uni  limitata  alla  laringe,  negli 
altri  estesa  alle  fosse  nasali,  al  palato,  e 
alla  faringe,  e che  in  un'altra  circostan- 
za prende  tutte  queste  parti  successiva- 
mente o contemporaneamente. 

Tra  questi  due  ordini  di  sintomi  esi- 
stono in  apparenza  differenze  assai  note- 
voli per  scusare  gli  autori  di  averle  con- 
siderate come  malattie  essenzialmente  dif- 


(i)  Vedi  archivi  generali  dì  medicina,  febbraio  e marzo  1824. 
Buche  e Saiuon  Tomo  L 24 
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ferenti;  ma  se  si  esaminino  scrupolosa- 
mente i loro  fenomeni  saremo  fatti  ac- 
corti ben  presto,  che  non  differiscono  che 
per  la  lor  gravezza.  La  secrezione  abbon- 
dante di  muchi  organizzandosi  alcuna 
volta  in  false  membrane,  la  quale  avviene 
nelle  seconde,  e manca  nelle  prime  ; può 
servire  a fare  una  varietà  della  laringite, 
ma  non  a creare  una  particolar  malat- 
tia. Le  cagioni,  i sintomi,  dalla  gravez- 
za infuori,  la  sede,  la  natura,  e la  me- 
dicatura dell’affezione  sono  fondamental- 
mente le  stesse  in  ambi  i casi.  Ciò  che 
ne*  fanciulli  costituisce  principalmente  la 
sua  gravezza  , è in  gran  parte  la  stret- 
tezza della  glottide,  per  la  quale  son  sem- 
pre minacciati  di  soffocazione  , tostochè 
la  membrana  infiammata  è alquanto  gon- 
fiata, o che  ella  è coperta  di  muco  denso 
e viscoso  o da  una  falsa  membrana.  La 
presenza  di  questa  anco  senza  ristringi- 
mcnto  della  glottide  è già  una  circostanza 
pericolosa,  in  quanto  eccita  continui  sforzi 
di  tosse,  che  aumentano  l’infiammazione; 
e d’  altra  parte  ella  colla  sua  presenza 
mantiene  l'irritazione  della  parte. 

Corso,  durata,  esiti , e pronostico.  Il 
corso  di  questa  maluttia  è in  generale 
assai  rapido:  la  varietà  che  noi  chiame- 
remo laringite  croupale  cagiona  talora 
la  morte  in  34  ore;  ella  ha  pure  que- 
sta particolarità  d'esser  di  rado  schietta- 
mente continua  quanto  la  laringite  ordi- 
naria ; quasi  ogni  giorno  ella  ha  delle 
remissioni  , c spesso  ancora  torna  per 
accessi  . Generalmente  la  laringite  ordi- 
naria guarisce  in  pochi  giorni,  e il  suo 
dileguarsi  è raro  funesto  quando  non  vi 
ha  produzione  di  false  membrane  . Ella 
diventa  qualche  volta  cronica  , ma  per 

10  più  termina  in  risoluzione.  È stata 
vista  infierire  epidemicamente.  11  prono- 
stico della  prima  varietà  è raramente  gra- 
ve quel  della  seconda  lo  è sempre  mol- 
to ; c in  generale  lo  è tantopiù,  in  quanto 

11  malato  ha  meno  età,  più  grande  lo 
impedimento  della  respirazione , c più 
grave,  e più  vicina  alla  glottide  la  flem- 
mazia,  e viceversa. 

M.  Dcsruelles  ( 1 ) ticn  come  buoni  se- 
gni nella  laringite  croupale:  la  remittenza, 
l’interruzione  della  voce  croupale,  la  man- 
canza di  complicazioni,  la  facile  eiezione 
de’muchi,  e delle  concrezioni  racmbrano- 

(1)  Opera  citala. 


se;  egli  tiene  al  contrario  come  perico- 
losi : la  persistenza  de’  sintomi  caratteri- 
stici della  malattia , come  la  voce  erou- 
palc,  l’inspirazione  sonora  ec.,  le  compli- 
cazioni, una  grandissima  dispnea,  con  voce 
roca  , una  tosse  acuta  , un  polso  inter- 
mittente, orine  torbide  in  principio,  po- 
scia nere  e fetide,  il  non  vomitare  dopo 
aver  preso  1’  emetico  a molta  dose  e fi- 
nalmente l’espcttorazione  di  un  tubo  mem- 
braniformc. 

Caratteri  anatomici . Poche  occasioui 
si  son  date  d’  aprire  cadaveri  di  uomini 
morti  di  laringite  ordinaria  perocché  sic- 
come abbiamo  detto,  ella  è raramente 
mortale . È stata  sempre  vista  la  mem- 
brana mucosa  della  laringe  rossa,  gonfia, 
e molto  ristretta  l’apertura  della  glotti- 
de ; talvolta  è stato  visto  nei  ventricoli 
delia  laringe  del  sangue  nero , c coagu- 
lato , e pur’  anco  decomposto . Ma  sono 
stati  tagliati  molti  cadaveri  di  persone 
morte  per  laringite  croupale,  ed  é stata 
per  lo  più  osservata  una  concrezione  mem- 
branosa di  maggiore,  0 minor  grandezza 
ricoprire  la  gloitide,  la  laringe  e spesso 
prolungarsi  nella  trachea  , e più  oltre  , 
la  densità  della  quale  variare  dalla  pel- 
licola d’un’uovo  fin  presso  di  una  linea, 
e la  sua  consistenza  da  quella  della  pappa 
a quella  di  un  tessuto  molto  coriaceo  • 
Ella  copre  alcune  volte,  cd  altre  volte  è 
coperta  da  muco  bianco,  verdastro,  quasi 
puriformc.  Sotto  di  lei  la  membraua  mu- 
cosa è rossa,  c turgida,  ed  è macchiata 
di  piccole  macchie  rosse.  In  alcuni  casi 
non  è stata  trovata  falsa  membrana;  ma 
il  gonfiore  della  mucosa  considerevole  in 
modo , che  1’  apertura  della  glottide  era 
quasiché  chiusa. 

Cura,  Le  cavate  di  sangue  locali  sono 
nel  primo  posto  tra  i medicamenti  a op- 
porre a questa  flemmazla,  Elleno  debbo- 
no esser  fatte  prontamente,  con  vigore  , 
e perseveranza  per  scansare  il  pericolo 
della  soffocazione;  e se  il  pericolo  è im- 
minentissimo, è pur  necessario  nel  tem- 
po stesso  salassare  dal  braccio,  o dal  pie- 
de. Gli  empiastri  ammollienti,  le  bevande 
temperanti,  una  severissima  dieta;  silenzio 
assoluto , e le  fumigazioni  ammollienti 
debbono  contemporaneameute  adoperarsi. 
Frattanto  quest'ultimo  compenso  non  è 
senza  grandi  inconvenienti,  i quali  dipcn- 
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dono  dal  calore  del  liquido  in  rvaporazio-  melano»,  mercurio  dolce)  producono  ot- 
ne;  questo  calore  spesso  accresce  la  gon-  timi  effetti;  ma  non  vuoisi  mai  dimcnti- 
fiezza,  e per  conseguenza  accresce  la  dif-  care  che  le  cavate  di  sangue  debbon  sem- 
ficoltà  della  respirazione;  non  dee  metter-  prc  precedere  l’uso  degli  uni  e degli  altri, 
si  in  uso  che  con  grandissima  circospezione,  e che  gli  ultimi  nuocciono,  se  vi  abbia 
c riscaldare  il  liquido  il  meno  che  si  complicazione  di  gastro-enterite.  I vessi- 
possa.  Le  coppe  scarificate,  e vescicanti  canti  convengono  a un  dipresso  ne* casi 
sulla  laringe,  o intorno  il  collo  non  con-  stessi  che  i pediluvi;  e comechè  eglino 
vengono  che  in  istato  cronico;  sono  più  son  più  irritanti  dobbiamo  riserbarli  pei 
utili  i pediluvi  caldi  c senapizzati , ma  casi  estremi,  e allorché  questi  non  hanno 
non  si  debbono  fare  che  dopo  avere  di-  prodotto  effetto.  Nei  fanciulli  deboli,  c- 
minuito  considerevolmente  i sintomi  in-  sangui,  e nei  quali  i sìntomi  infiammatori 
flammatori  colle  cavate  di  sangue,  e sul  sono  appena  apparenti,  è uopo  all’oppo- 
finire  della  malattia.  A quest'epoca  sono  sto  limitarsi  agli  emetici,  ai  purganti,  e 
vantaggiosi  l purganti,  purché  le  vie  di-  ai  revulsivi,  e fare  a meno  delle  cavate 
gestive  non  sieno  irritate.  di  sangue  locali. 

Queste  regole  di  medicatura  sono  ap-  Noi  non  ricorderemo  che  sono  state 
plicabili  alle  due  varietà  della  laringite;  proposte,  e adoperate  contro  questa  flem- 
ma 1'  età  dei  malati , e la  presenza  dì  mazìa  le  preparazioni  mercuriali,  la  po- 
ni uro  viscoso,  o di  falsa  membrana  nella  Ugola  scorga,  l'ossimiele  se  ili  i t ico,  1"  idro- 
laringite  membranosa  croupale  impongono  solfuro  d’antimonio,  l’ammoniaca,  il  car- 
alcune  modificazioni  . I mezzi  per  dite—  bonato  d’ ammoniaca  , il  carbonato  di 
giure  la  flemraazia  sou  pure  essi  i me-  potassa,  c il  solfuro  di  potassa,  o di  soda, 
desimi;  ma  è inoltre  necessario  espellere  se  non  se  per  aggiungere  che  questi  me- 
li muco  , o le  false  membrane  che  im-  dicamcnti  sono  di  presente  andati  giusta- 
pediscono  il  passo  all’aria.  In  conseguenza  mente  in  disuso.  In  quanto  alla  bronco- 
dopo  aver  cavato  sangue  quant’é  neces-  tonda  , la  quale  é stata  fatta  in  alcuni 
aario  si  adoprano  gli  emetici,  1 quali  di-  casi  di  soffocazione,  per  noi  basterà  dire 
remino,  sono  il  solo  mezzo  per  fare  e-  che  ella  non  ha  avuto  che  una  o due 
spettorare  i fanciulli.  A quest?  effetto  si  volte  buon'esito,  in  confronto  delle  tante 
dà  l’ipecacuana  polverizzata,  o ridotta  in  volte  che  é stata  fatta  con  infausto  fine, 
siroppo,  o il  tartaremetico  alla  dose  di  per  distogliere  i pratici  dall'cseguirla.  Noi 
un  quarto  di  grano,  o di  mezzo  grano,  frattanto  non  la  rigettiamo  assolutamente, 
e ripetesi  tutte  le  volte  che  si  formino  poiché  in  un  caso  estremo  può  essere  che 
muco,  o false  membrane.  Avanti  di  usare  sarebbe  meglio  il  tentarla  che  rimanersi 
questi  medicamenti,  dccsi  tentare  di  cc-  oziosi  spettatori  della  morte  di  un  ma* 
citare  il  vomito  vellicando  l'ugola  colla  lato. 

piuma  di  una  penna,  e con  alquanti  bic-  Laringite  cronica . 

chieri  d’acqua  tiepida,  e dobbiamo  spe-  Sotto  nome  di  laringite  cronica  noi 
cialmente  limitarci  a questi  ultimi  com-  intendiamo  lo  stato  cronico  della  flero- 
pensi,  quando  le  vie  digestive,  essendo  mazia  , la  quale  abbiain  descritto  sotto 
infiammate,  non  soffrono  1*  ingestione  di  forma  acuta  : cioè  : la  tisi  laringea  , e 
un'emetico.  Frattanto,  siccome  ciò  che  Vedema  della  glottide  degli  autori, 
più  importa  è cf ordinario  il  disostruire  Cause.  Sono  quelle  stesse  della  larin* 
il  passo  dell’aria,  non  dobbiamo  ristare  gite  acuta,  alla  quale  alcuna  volta  sur* 
a procurare  questo  vantaggio  anche  a cede.  ^ 

prezzo  deU’infiammazione  delio  stomaco,  «Sintomi  • La  raucedine  della  voce  o 
tuttavolta  che  la  soffecazionc  sia  iromi-  l’afonia,  ossivvero  questi  due  sintomi  al- 
nente,  tocca  al  mediro  a medicare  in  se-  tcrnativamcntc , un  dolore  fisso  alla  la- 
guilo  convenevubnente  la  gastro-enterite  ringe  che  cresce  premendo  colla  roano 
che  è stata  prodotta . Nel  tempo  istesso  inspirando  aria  fredda,  o soverchio  calda, 
che  facciamo  le  cavate  di  sangue  locali,  e deglutendo  alimenti  solidi;  una  leggera 
e usiamo  i vomitativi,  egli  è utile  met-  tosse  , la  quale  il  malato  senta  distiuta- 
terc  in  opera  i revulsivi.  I pediluvi  cal-  mente  essere  eccitata  da  questo  medesimo 
di,  e senapizzati  , i purganti  , e soprat-  dolore,  o da  un  senso  di  pizzicottio  alla 
tutto  il  protocloruro  di  mercuri  ( calo-  laringe,  raro  associata  a e Pettorazione  , 


Digilized  by  Google 


NUOVI  ELEMENTI 


188 

nondimeno  alle  volte  seguita  da  sputi 
mucosi , e schiumosi  difficili  ad  essere 
staccati  , un  senso  di  calore  nella  parte 
e talora  un  poco  di  distica  : tali  sono  i 
sintomi  ordinari  della  laringite  cronica, 
primitiva,  o consecutiva  di  una  laringite 
acuta. 

Allorché  questi  sintomi  durano  da  qual- 
che tempo,  che  gli  sputi  sempre  rari  c 
difficili  ad  essere  staccati  hanno  nel  lor  cen- 
tro una  gocciola  di  marcia  che  verso  sera  o 
nella  notte  la  gola  si  secca  , si  accende 
la  sete,  si  riscalda  la  pelle,  e si  accelera 
il  polso,  e finalmente  che  il  malato  sma- 
grisce e va  in  marasrao,  c allora  che  la 
membrana  mucosa  della  laringe  si  è c- 
sulccrata,  c che  la  carie  ha  preso  le  car- 
tilagini : la  malattia  prende  nome  di  tisi 
laringea . Ella  sopravviene  frequente- 
mente a periodo  inoltrato  della  tisi  pol- 
monare; talora,  ma  più  raro,  ella  la  pre- 
corre. Talvolta  dopo  i primi  sintomi  e- 
numerati , e altre  volte  contemporanea- 
mente ai  secondi,  e forse  mai  senza  es- 
sere stati  preceduti  dagli  uni  o dagli  al- 
tri, appariscono  i seguenti  fenomeni . Il 
malato  si  lagna  di  provar  nella  gola  la 
sensazione  di  un  corpo  estraneo  , c fa 
frequenti  sforzi  di  deglutizione  per  inghiot- 
tirlo, egli  prova  pure  il  bisogno  di  libe- 
rarsi dai  muchi  che  sembra»  lui  chiu- 
derli il  passo  all’  aria , e tenta  di  farlo 
espirando  forte,  e con  rumore;  egli  noti 
sente  che  poco  o punto  dolore  alia  la- 
ringe ; ma  portando  il  dito  sulla  base 
della  lingua  egli  sente  un  tiunor  molle, 
una  specie  di  cercine  iutorno  l’apertura 
della  glottide,  la  voce  è roca,  o manca; 
l’inspirazione  difficile,  c sibilosa  ; 1*  espi- 
razione all’opposto  è facile,  e assai  spesso 
sopravvengono  insulti  d’asma  , o di  sof- 
focazione, i quali  si  rinnovano  più  o me- 
no frequentemente.  In  capo  a maggiore, 
o minor  tempo  gli  accessi  si  inspessiscono 
e sono  più  violenti  ; pare  imminente  la 
soffocazione,  l’inspirazione  è sonora,  fra- 
gorosa c difficilissima  ; talché  il  malato 
moltissimo  si  sforza  a compierla.  Egli  alza 
le  spalle,  tutto  il  suo  petto  é agitato,  è 
estrema  l’angoscia,  il  viso  pallido,  e spa- 
ruto, o rosso  c gonfio  , c esprimente  la 
disperazione,  ineguale  c intermittente  il 
polso.  L’accesso  si  dilegua,  tutto  ritorna 


in  calma  eccetto  il  polso  che  rimane  a- 
gitato.  Il  malato  muore  per  il  solito  in 
una  maniera  subitanea  nell’intervallo  de- 
gli accessi.  Tale  è V edema  della  glottide 
degli  autori;  noi  la  chiameremo  laringite 
edema  tota . Ma  la  laringite  croupale  esi- 
ste sotto  forma  cronica?  11  dottore  Des- 
ruellcs  ( 1 ) cita  l’esempio  di  un  giovine 
chirurgo  che  aveva  superato  un  croup 
acuto  contratto  nella  sua  prima  età , e 
che  dopo  questo  tempo  avea  la  respirazione 
sibilosa,  abbenchè  assai  facile,  tuttavolta 
croupale,  e la  voce  roca  in  una  notevo- 
lissima maniera. 

Corso,  durata , etiti , e pronostico.  II 
corso  ordinario  della  laringite  cronica  è 
sempre  lento,  e lunga  la  sua  durata,  in 
ragione  del  poco  d’influenza  che  ella  ha 
sulle  funzioni  degli  altri  organi.  Non  è 
pel  solito  che  dopo  molto  tempo  che  ella 
metta  in  essere  le  simpatie.  La  laringite 
edematosa  é più  rapida,  ella  può  cagio- 
nar la  morte  in  pochi  giorni , sia  per 
soffocazione,  durante  un’accesso,  sia  nel- 
l’intervallo, perchè  i polmoni , e le  pa- 
reti toraciche  non  possono  più  reagire 
suU’ariu,  della  quale  è facile  l’inspirazione. 
Quando  la  laringite  è associata  a carie 
delle  cartilagini,  o a edema  della  glottide, 
ella  termina  quasi  sempre  colla  morte, 
quindi  il  pronostico  è rarissiraamente  fa- 
vorevole. 

Caratteri  anatomici.  Se  il  malato  è 
morto  pei  soli  sintomi  di  tisi  laringea , 
trovasi  la  membraua  mucosa  della  laringe 
ulcerata,  c distrutta  in  tutta  la  sua  gros- 
sezza. L'ulcerazione  è d’ordinario  nel  ven- 
tricolo della  laringe;  ella  è grigiastra  a 
supcrGce,  di  color  più  carico  nel  fondo. 
La  cartilagine  è allo  scoperto  e cariata 
ordinariamente  per  piccol  tratto;  ella  è 
inoltre  tutta  ossificata  intorno  la  carie  • 

Bayle  il  quale  ha  esattamente  osser- 
vato la  laringite  edematosa  ha  visto  nei 
cadaveri  di  coloro  che  ne  son  morti  « i 
margini  della  glottide  gonfi  , densi , 
bianchi,  e quasi  tremolanti , e formanti 
un  cercine  più  o meno  rilevato , c infil- 
tratissimo  di  un  siero,  il  quale  è diffici- 
lissimo che  coli  anche  comprimendo  fra 
le  dita  un  pezzo  della  membrana,  in  cui 
siano  state  fatte  più  incisioni*  I margini 
della  glottide  infiltrati  e gonfi  sono  ivi 


(1)  Trattato  del  croup  già  citalo , seconda  ediz . in  8.°  1 8a4*  È la  migliore 
monografia  ehe  noi  abbiamo  intorno  la  laringite  croupale . 
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disposti  di  maniera  clic  ogni  impulsione 
che  venga  dalla  faringe  li  rovescia  sul- 
l'apertura della  glottide,  la  quale  eglino 
chiudono  più  o meno  completamente , 
mentre  che  tutta  impulsione  che  venga 
dalla  trachea  arteria  gli  respinge  sui  lati 
della  glottide,  di  cui  l'apertura  resta  li- 
berissima (i)  ».  L'edema  della  laringe 
dura  talvolta  molto,  ma  vi  s’incontrano 
soprattutto  tracce  di  flemmazìa  proprie 
alle  membrane  mucose,  come  chiazze  rosse, 
iniezione  di  vasi  , piccoli  ascessi,  ed  ul- 
ceri. 

Cura . Tutti  i medici  sono  ad  un  di 
presso  d'  accordo  intorno  la  medicatura 
necessaria  per  questa  flemmazìa.  L’ asso- 
luto silenzio,  le  cavate  di  sangue  locali, 
i senapismi  o i vescicatori  intorno  al  collo, 
le  revulsioni  fatte  sulle  vie  digestive  co- 
gli emetici  , o eoo  i purganti  , o sulla 
pelle  con  i vessicatori  alle  braccia,  alle 
cosce,  son  tali  i rimedi  generalmente  a- 
doperati.  Noi  avvisiamo  che  nel  caso  di 
ulcerazione  della  membrana  , e di  carie 
delle  cartilagini  non  potere  i vescicanti 
al  collo  fare  una  revulsione  assai  forte,  e 
che  occorrerebbe  preferire  Faeton»,  o i leg- 
gieri moxa.  Nella  laringite  edematosa  al- 
T uso  di  questi  rimedi  è necessario  ag- 
giungere quello  proposto  da  Thuillicr  (a) 
il  quale  consiste  nel  comprimere  di  tem- 
po in  tempo  colle  dita*  il  cercine  ede- 
matoso. Bayle  ha  proposto  d’  introdurre 
una  souda  nella  trachea,  o la  laringoto- 
mia; noi  tenghiamo  questi  mezzi,  siccome 
per  lo  meno  inutili.  Finalmente  in  que- 
sti ultimi  tempi  Lisfranc  ha  proposto  di 
fare  piccole  incisioni  sull’edema  per  age- 
volare lo  sgorgameuto,  ma  questa  opera- 
zione, oltre  essere  difficilissima  a farsi  , 
possiamo  ragionevolmente  dubitare  che 
conduca  al  fine  propostosi,  quando  riflet- 
tasi alla  difficoltà,  che  incontriamo  a spre- 
mere il  siero  nel  cadavere,  anco  compri- 
mendo fra  le  dita  la  glottide  preventiva- 
mente incisa.  Frattanto  potremo  tentare 
questo  compenso. 

Laringite  intermittente . 

Questa  flemmazìa  non  differisce  dalle 
precedenti  che  pel  suo  tipo:  medicasi  pel 
«olito  cogli  antiflogistici,  e coi  revulsivi. 
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Egli  è probabile  che  derivassero  buoui 
effetti  dai  sali  di  china-china  dati  nel  tem- 
po dell’intermittenza.  Schwilguè  nella  sua 
memoria  sul  croup  narra  un'esempio  di 
laringite  intermittente.  Jurine  ne  raconta 
due  nella  sua  memoria  sulla  stessa  ma- 
teria. Pare  a noi  che  non  sia  stato  assai 
accuratamente  notato  che  questa  forma 
di  laringite  è spesso  intermittente  e ritorna 
per  accessi  nella  notte;  sarebbe  forse  utile  di 
adoperare  il  solfato  di  chinina  udTinter- 
m issi o ne,  c gli  antiflogistici  emetici,  e re- 
vulsivi durante  l'accesso  . No»  sappiamo 
di  un  fanciullo  che  è stato  medicato  con 
buon  esito  coi  rimedi  che  noi  abbiamo 
accennati. 

Della  trache it e. 

È l’infiammazione  della  membrana  mu- 
cosa che  veste  la  trachea  arteria  . Ella 
è raro  che  esista  disgiunta  dalla  laringite 
o dalla  bronchite  . Gli  autori  1'  han  de- 
scritta sotto  nome  di  angina  tracheale • 

Le  sue  cagioni  son  quelle  stesse  della 
laringite;  ella  non  ne  differisce  per  parte 
dei  sintomi,  che  in  quanto  la  voce  è meno 
alterata,  e più  facile  la  inspirazione,  men- 
tre è più  dolorosa.  La  durata  è breve , 
rapido  il  corso,  e il  termine  sempre  fe- 
lice. Medicasi  coi  rimedi  stessi  della  la- 
ringite. 

Della  laringo  trache  ite. 

Il  nome  di  questa  adozione  nc  palesa 
bastevolmcntc  la  natura , e la  sede.  Noi 
non  nc  faremo  una  particolar  descrizio- 
ne ; cagioni,  sintomi,  corso,  durata,  esiti, 
pronostico,  lesioni  cadaveriche,  e medi- 
catura, tutto  le  è comune  colla  laringi- 
te, la  quale  sotto  forma  acuta,  c soprat- 
tutto membranosa  , raro  è limitata  alla 
membrana  mucosa  della  laringe.  11  croup 
infatti  consiste  quasi  sempre  nell'infiani- 
mazionc  simultanea  della  laringe,  e della 
trachea,  ed  è per  questa  circostanza  che 
Blaud  l'ha  chiamato  laringo-tracheite. 

Della  laringo- ir  adito- far  ingite. 

È facile  farsi  un  concetto  di  questa  e- 
ttcsa  infiammazione,  della  combinazione 
dei  sintomi  che  ne  risulta  , e del  peri- 
colo che  ella  minaccia.  Rilevasi  dalle  os- 
servazioni di  Bretonneau  (3) , e da  quelle 
di  Guersent  (4),  che  la  maggior  parte 


(1)  Dizionario  di  Sceme  mediche , tom . »8.°  pag . 5io  e 5n. 

(a)  Saggio  sull'angina  laringea  edematosa  ec.;  tesi,  anno  181 5.  #j.°  81  Parigi. 

(3)  Opera  citata • 

(4)  Dizionario  di  Medicina,  tom . a.°  pag»  390. 
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delle  affezioni  descritte  sotto  i nomi  di 
angina  gangrenosa  maligna  ec.,  spetta 
a questa  flemmazìa  complicata  di  produ- 
zione di  false  membrane.  I suoi  sintomi 
inallora  son  quelli  della  laringite  mem- 
branosa j ella  minaccia  maggior  pericolo, 
e impone  la  medesima  medicatura.  Noi 
ne  faremo  la  istoria  discorrendo  dell’an- 
gina cotennosa , c della  palato-faringite. 

Della  bronchite. 

È chiamata  con  questo  nome  la  flcro- 
mazia  della  membrana  mucosa  dei  bron- 
chi. Ella  è designata  nelle  opere  di  scen- 
za  co*  nomi  di  reuma,  allorché  é leggera, 
di  catarro  polmonare , allorché  è più 
grave  ; sotto  quest’  ultimo  nome  é anche 
distinta  in  acuta,  ed  in  cronica.  E stata 
egualmente  chiamata  catarro  soffocantej 
angina  bronchialet  febbre  catarrale  in - 
Jlammatoria  ec . secondo  alcune  partico- 
larità che  sono  apparse  nei  suoi  sintomi , 
e delle  quali  noi  faremo  parola.  Ella  è 
acuta  o cronica  continua,  o intermittente. 

Bronchite  acuta . 

È 1*  infiammazione  acuta  della  mem- 
brana mucosa  dei  bronchi,  o il  catarro 
acuto  degli  autori. 

Cagioni . La  più  ordinaria  , c quasi 
che  1’  unica  delle  cagioni  di  questa  flem- 
mazìa  è il  freddo  umido  agendo  su  tutta 
la  pelle,  o su  certe  parti  solamente,  quali 
sono  i piedi,  le  spalle,  o il  petto.  L’in- 
gestione di  un  liquido  freddo  , allorché 
il  corpo  suda,  1’  inspirazione  di  aria  so- 
verchio fredda,  o soverchio  calda,  o di 
gas  irritanti,  o di  aria  carica  di  polveri 
irritanti,  uno  scroscio  di  risa , il  canto , 
la  declamazione,  e finalmente  la  presen- 
za di  un  corpo  estraneo  nei  bronchi,  la 
producono  pur  qualche  volta. 

Sintomi , e corso.  Quelli  della  bron- 
chite la  più  leggera  consistono  in  un  poco 
di  tosse,  c nell’  espettorazione  di  qualche 
sputo.  Se  ella  è alquanto  più  grave  , la 
tosse  è leggermente  dolorosa  ; 1’  espctto- 
razione manca  nei  primi  giorni  , poscia 
comparisce , c consiste  in  principio  in 
sputi  di  muco  poco  denso,  del  quale  la 
consistenza  aumenta  in  progresso  a mi- 
sura che  scema  in  quantità.  Queste  gra- 
dazioni della  bronchite  acuta  sono  chia- 
mate reumi  nell’odierno  linguaggio:  vi 
è ancora  un  copioso  numero  di  grada- 
zioni di  questa  flemmazìa,  da  queste  in- 
dicate fino  alla  più  grave  che  noi  ora 
descriveremo. 


Una  tosse  forte  che  ordinariamente  ri- 
torna per  insulti  associati  a dolori  gravi 
di  laceramento,  c di  calore  nella  trachea 
arteria,  dietro  lo  sterno  c qualche  volta 
in  tutto  il  petto  , i quali  inducono  il 
rossore,  e il  gonfiore  del  volto,  la  lacri- 
mazione, una  grave  cefalalgia,  e sovente 
dolore  all*  epigastrio,  tosse  seguita  da  c- 
spcttorazionc  di  muco  raro,  tenue,  schiu- 
moso, c qualche  volta  striato  di  sangue 
ne  costituisce  il  principale  e più  dolo- 
roso sintoma.  La  impressione  del  freddo 
anco  leggerissima,  il  movimento  del  par- 
lare, o del  bere  bastano  spesso  per  rin- 
nuovare  gl’  insulti.  Eglino  si  ripetono  fre- 
quentemente senza  apprezzcvolc  cagione; 
talora  gli  sforzi  della  tosse  provocano 
nausee,  e vomiti.  A questi  sintomi  si  as- 
sociano un’  oppressione  pel  solito  lieve  , 
e talora  piuttosto  grave,  il  suono  chiaro 
del  petto  percuotendolo,  una  tal  sensi- 
bilità della  membrana  mucosa  bronchiale 
da  risentire  la  impressione  dell’aria  fred- 
da sulla  sua  superficie  ; la  frequenza  c 
pienezza  del  polso  , la  perdita  dell’  odo- 
rato e del  gusto , un  sapore  pastoso  c 
dolciastro  al  palato  e alla  lingua,  la  quale 
é bianca,  sete  moderata  che  talora  manca 
affatto,  calore  della  pelle  che  spesso  pre- 
senta dell’  umidore,  e finalmente  la  scar- 
sezza , c il  color  carico  dell'  orina.  La 
espcttorazione  pel  solito  manca  in  prin- 
cipio ; solamente  verso  il  secondo,  o terzo 
giorno  diventa  umida  la  tosse,  c gli  sputi 
sono  tali  quali  noi  gl’  abbiamo  descritti 
di  sopra  ; ma  a poco  a poco  cresce  la 
secrezione  del  muco  ; egli  si  condensa 
sempre  più  fino  al  termine  della  malat- 
tia mentre  diminuisce  in  quantità.  In 
principio  gli  sputi  talvolta  son  salati  ; 
condensandosi,  eglino  soglion  perdere  que- 
sto sapore,  sud  bianchi , gialli  o verdi , 
la  tosse  é grassa,  facile  1’  espettorazione. 

Tutti  questi  sintomi  sogliono  essere  più 
gravi  alla  sera  che  nel  giorno  ; il  loro 
apparire  è spesso  precorso  da  brividi,  da 
mal  essere,  da  sternuti,  da  corizza,  o da 
leggiero  mal  di  gola  ; se  eglino  sono  as- 
sociati a sete  ardente,  da  rossore  intorno 
la  lingua,  da  acuto  dolore  dell’epigastrio , 
da  molta  frequenza  di  polso  , e da  ari- 
dità della  pelle  , vuol  dire  che  vi  ha 
una  gastro-enterite  a complicare  la  bron- 
chite. 

Tali  sono  i segni  che  erano  conosciuti 
per  diagnosticare  la  bronchite  prima  della 
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invenzione  dello  stetoscopio.  Questo  pre- 
gevolissimo mezzo  di  esplorazione  forni- 
sce caratteri  importanti,  pc’  quali  non  vi 
è più  a temere  di  confondere  questa  flern- 
mazia  colle  altre  inGammaizoni  petto- 
rali. 

Il  rantolo  é il  principale  di  questi 
caratteri,  spesso  lo  sentiamo  in  principio; 
egli  è ordinariamente  sonoro  , c grave , 
qualche  volta  sibiloso  ; la  sua  gravezza  , 
e la  sua  sonorità  di  tanto  sono  maggio- 
ri, in  quauto  vi  è meno  siero  secreto,  e 
che  è più  turgida  la  interna  membrana 
ilei  grossi  tronchi  bronchiali.  In  quest'ul- 
timo caso  egli  imita  il  suono  di  un  colpo 
prolungato  d’  arco  su  una  grossa  corda 
di  violoncello.  11  tratto  del  petto,  pel  quale 
lo  intendiamo  , palesa  la  estensione  dcl- 
1*  infiammazione.  Egli  diventa  mucoso , al- 
lorché il  muco  aumenta,  è prodotto  dal 
passar  dell*  aria  traverso  gli  sputi  rac- 
colti ne’  bronchi  ; ma  egli  permette  sen- 
tire il  rumore  della  respirazione  , lochi: 
lo  distingue  dal  rantolo  proprio  ai  cavi 
tubercolari.  Spessissimo  trattanto  la  re- 
spirazione si  sospende  nella  parte  infiatn- 
jnata  ; ma  questa  sospensione  è momen- 
tanea ; ella  sopravvicuc  istantaneamente, 
è dovuta  all*  ostruzione  di  un  ramo  bron- 
chiale cagionata  da  muco  assai  denso  e 
copioso  per  chiudere  il  passo  all’  aria, 
e cessa  subitochè  è cacciato  via  1’  osta- 
colo ( i ) . 

Allorché  la  bronchite  cagiona  pronta- 
mente la  morte  del  malato  per  soffoca- 
zione é chiamata  catarro  sojf'ocante  ; cl- 
1*  é chiamata  angina  bronchiale  ne’  casi 
ne’  quali  la  voce  ha  un  suono  acuto  e 
sibiloso  notevolissimo  , casi  uc’  quali  la 
morte  sopravviene  fra  moti  convulsivi,  o 
prostrazione  consecutiva  agli  assalti  della 
tosse  (a);  e febbre  catarrale  infiamma- 
toria nelle  persone  pletoriche , e allor- 
ché il  polso  è espanso,  la  pelle  alituosa, 
e umida  e che  avvengono  emorragìe  prin- 
cipalmente nasali.  Egli  è chiaro  che  queste 
differenze  non  sono  per  così  dire  che  ac- 
cidenti nella  bronchite , c non  bastano 
per  farne  altrettante  particolari  affezioni. 

Durata , esiti,  e pronostico  . La  du- 
rata della  bronchite  varia  secondo  la  sua 
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gravezza;  generalmente  la  bronchite  grave 
dura  dai  i5  ai  4°  giorni,  c dai  3 ai  io 
giorni  la  leggiera.  V esito  suol’  essere 
felice  , e anco  quando  è grave  , é rara- 
mente cagione  di  morte;  è in  risoluzione 
che  ella  per  lo  più  termina,  e alle  volte 
passa  a stato  cronico.  Quando  questa  in- 
fiammazione cagiona  la  morte  è quasi 
sempre  per  la  sua  diffusione  al  tessuto 
polmonare,  o alle  pleure,  o al  pericar- 
dio cc.;  Il  pronostico  adunque  è raro  fu- 
nesto ; lo  si  ritrae  dalla  maggiore,  o mi- 
nore estensione  che  ha  V infiammazione. 
Se  il  rantolo  si  senta  in  tutta  1’  esten- 
sione di  un  polmone  , o nella  maggior 
parte  di  ambi  i polmoni , il  pericolo  é 
imminente;  la  morte  é quasi  che  inevi- 
tabile, se  il  rantolo  lo  sentiamo  in  tutta 
l’estensione  dei  due  polmoni  (3).  Final- 
mente, a gravezza  eguale,  la  bronchite  è 
più  pericolosa  nei  fanciulli,  uè’  vecchi,  e 
nelle  persone  malate  di  una  flcromazia 
cronica  qualunque,  ma  in  specie  dei  pol- 
moni, che  nelle  persone  che  sono  in  tutta 
altra  circostanza.  Ella  é pure  più  grave 
quaudo  infierisce  epidemicamente  di  quan- 
do è sporadica  ; ma  é allora  che  ella  è 
quasi  sempre  complicata  da  flemmazìa  di 
uu’  al tr’ organo,  c da  quella  delle  vie  di- 
gestive principalmente.  Le  epidemie  di 
grippe,  follelle , e russe  ec.  erano  bron- 
chiti a questo  modo  complicate  ; la  prima 
da  perineumonia  , e da  affezione  cere- 
brale. Ella  è endemica  nei  paesi  bassi  e 
umidi. 

Caratteri  anatomici.  « Un  rossore  più 
o meno  notabile,  c tutto  al  piu  un  certo 
grado  d*  ingrossamento  di  questa  mem- 
brana, sono  i soli  caratteri  anatomici  che 
si  veggono  in  quest*  affezione  ; anche  que- 
sti caratteri  spariscono  alle  volte  iu  gran 
parte  dopo  la  morte  (4)  » • Questo  ros- 
sore é d’  ordinario  poco  esteso  ; la  sua 
sede  pel  solito  é alla  fine  della  trachea- 
arteria,  c nei  primi  rami  dei  bronchi. 
Lo  vediamo  disposto  in  chiazze,  in  zone, 
in  punti , iu  foglie  di  albero  ec.  come 
generalmente  in  tutte  le  inGammazioni 
delle  membraue  mucose. 

Cura.  Tutte  le  gradazioni  leggiere  della 
bronchite  acuta  , quelle  che  in  generale 


(i)  Dell’  Ascoltazione  mediata,  ec.  tom.  a.0  pag.  69.  e segue. 

•(a)  Dizionario  Compendioso  di  Scenze  mediche,  tom.  3.°  p,  117  e 118. 

(3)  Lacnncc  opera  cit . 

(4)  Laenjicc  opera  citata , toni . a.0  pag.  65. 
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son  designate  col  nome  di  reuma  guari- 
scono spesso  per  semplici  precauzioni  igi- 
nichc,  tali  sono  il  vestirsi  caldo»  evitare 
il  freddo  e 1’  umido  c parlare  il  meno 
possibile*  Sposso  questi  compensi  non  ba- 
stano» ed  è necessario  di  aggiungere  l’uso 
d’infusioni  di  violemaramole,  di  malva» 
d*  altea  » di  tassobarbasso  » di  borrana  » 
o le  decozioni  di  datteri , di  giuggio- 
le , d’  orzo  » cc.  Si  indolciscono  queste 
decozioni  con  zucchero  o micie , o con 
stroppo  di  gomma,  d'  altea,  ec.  indiffe- 
rentemente, e si  mescolano  qualche  volta 
col  latte.  Tutte  queste  tisane  vogliono 
esser  prese  tiepide  ; la  sera  egli  è utile 
che  il  malato  le  prenda  assai  calde  per 
muovere  il  sudore  , lo  che  potrà  agevo- 
lare coricandosi  immediatamente  in  letto 
ben  scaldato,  e ben  coperto.  Le  bronchiti 
incipienti  c leggiere  spessissimo  si  dile- 
guono  eoo  bevande  diaforetiche,  come  le 
infusioni  calde  di  thè,  di  borrana,  di  fiori 
di  sambuco,  di  spinosa  ec.  Gli  uomini  usi 
ai  liquori  spiritosi  ritraggono  i medesimi 
risultati  dal  vin  caldo  addolcito  con  zuc- 
chero, dall’  acquavite  scaldata,  e zucche- 
rata , dal  punch  : noi  ne  abbiamo  visti 
molti  esempi  negli  eserciti;  ma  noi  non 
consigliamo  1’  uso  di  queste  bevande  alle 
persone,  le  quali  mai  o raramente  usano 
liquori  spiritosi,  c molto  meno  alle  per- 
sone di  stomaco  irritabile , le  une  e Je 
altre  potrebbero  trovarsene  molto  male. 
Nel  nord  , e specialmente  nelle  regioni 
umide  e fredde  , nei  paesi  abitualmente 
nebbiosi  , questi  compensi  sono  d'  esito 
più  felice  che  nei  climi  temperati,  e so- 
prattutto che  nei  paesi  meridionali.  È 
frequentemente  in  uso  tra  gli  Inglesi,  sia- 
mo stati  assicurati,  l’ acqua  calda  zucche- 
rata , alla  quale  aggiungono  una  certa 
quantità  di  acquavite  , o di  rhum.  Noi 
non  parleremo  della  pasta  d’ altea , di 
giuggiole  , cc.;  se  questi  secondari  com- 
pensi non  vogliono  essere  trascurati , c- 
glino  son  per  altro  di  troppo  poca  im- 
portanza per  essere  oggetto  di  speciali  in- 
dicazioni. 

Gl’  istessi  agenti  terapeutici  bastan  pure 
alle  volte  in  alcune  bronchiti  associate 
ad  universal  calore  a frequenza  e pienez- 
za di  polso,  ed  è impossibile  lo  stabilire 
il  limite  , in  cui  comincia  la  loro  im- 
potenza, c termina  la  loro  efficacia.  Trat- 
tanto  possi  a m dire  che  eglino  sono  gene- 
ralmente insufficienti  nel  maggior  numero 


delle  bronchiti  che  accelerano  le  contra- 
zioni del  cuore  e che  è necessario  secon- 
darne 1*  uso  coi  mezzi  che  impone  la  bron- 
chite grave. 

Una  dolce  e uniforme  temperatura,  il 
silenzio  assoluto,  1*  assoluta  dieta  sono  in 
principio  le  prime  condizioni  che  debbo- 
no esigersi  in  ogni  bronchite  acuta  ; in 
progresso,  se  1’  oppressione  è forte,  pieno, 
cd  espanso  il  polso,  la  tosse  violentissima 
e dolorosa,  nulla  la  espettorazione,  o leg- 
germente sanguinolenta  , e bruciante  il 
petto,  è necessario  ordinare  il  salasso  dal 
braccio  , e ripeterlo  a brevi  intervalli 
( dieci,  o dodici  ore  ) una  o più  volte  , 
fintantoché  i sìntomi  durino  nell*  istcsso 
grado  o non  scemino  in  una  maniera 
sensibile.  Allorché  eglino  sono  molto  di- 
minuiti, e nei  casi  meno  gravi,  nei  quali 
eglino  sono  naturalmente  più  leggeri  al- 
1*  apparire,  vien  fatto  pel  solito  di  dile- 
guarli intieramente  con  applicazioni  dà 
mignatte  sotto  le  clavicole,  sullo  sterno, 
e nei  punti  nc’  quali  è più  forte  il  ran- 
tolo. In  ambi  i casi  adoperasi  una  delle 
bevande  che  noi  abbiam  detto  ; si  ag- 
giunge V uso  dei  locchi,  delle  pozioni  o- 
leose,  dei  cataplasmi  ammollienti,  caldis- 
simi e rinnuovati  spesso  sul  petto.  Pos- 
siamo pure  mettere  i opera  i narcotici 
quando  la  tosse  è dolorosissima  e con- 
vulsa, ma  l’ uso  di  loro  dobbiamo  smet- 
terlo, tostochè  l’ espcttorazione  incomincia 
a essere  un  po’  abbondante.  Finalmente 
quando  son  dileguali  i sintomi  di  acu- 
tezza , c di  generale  eccitamento  , se  la 
bronchite  si  prolunga,  e minaccia  passare 
in  istato  cronico  è utile  lo  applicare  un 
vescicatorio  al  braccio,  o sul  petto  stesso. 
Sono  stati  suggeriti  c adoperati  i vapori 
ammollienti  nel  periodo  di  acutezza,  ma 
son  poco  efficaci,  e talvolta  nuocciono  per 
la  loro  temperatura. 

La  stessa  medicatura  è pur  convene- 
vole nel  primo  periodo  della  bronchi- 
te de*  fanciulli , detto  mai  di  castro- 
ne : tuttavolta  le  cavate  di  sangue  locali 
sono  in  questa  malattia  molto  più  utili 
che  le  generali.  Dopo  che  sono  state  fatte, 
e allorché  l’ universale  e locale  eccita- 
mento è per  esse  diminuito , si  mettono 
in  uso  i sedativi,  tra  i quali  ha  il  primo 
posto  la  belladonna  . Non  devono  tutt»- 
volta  adoperarsi  che  con  circospezione  , 
e un  dolce  regime,  l’uso  dei  medicamenti 
mucillagginosi,  c 1’  applicazione  d’ un  vc- 
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•Tirante  al  hnwrlo,  sono  spedissimo  pre- 
feribili. 1/  ossido  di  zinco,  c gli  mietici 
tanto  i delirati , sono  al  medesimo  caso. 
Noi  diremo  altrettanto  dei  molti  eccitanti 
i quali  sono  stati  suggeriti  nell*  ultimo 
periodo;  nondimeno  pei  fanciulli  delica- 
ti. deboli,  e linfatici  alcuni  stimolanti , 
ma  presi  particolarmente  negli  alimenti , 
fon  talora  opportuni. 

Allorché  la  bronchite  è prodotta  da 
presenza  di  corpo  estraneo*  i'  uopo  ten- 
tare di  trarlo  fuori  per  la  tracheotomia. 

(V.  Co<  pi  ) 

bronchite  cronico. 

F la  iufìanimazion  cronica  dei  bron- 
chi. catarro  cranico  degli  autori. 

Caute.  Questa  flemnuuìa  è prodotta 
dalle  cause  stesse  della  procedente , alla 
(piale  più  spesso  succede  * di  quello  che 
non  è primitiva. 

Sii  itomi  e corso . Sono  ordinariameute 
la  tosse  e 1’  espettorazione  i soli  sintomi 
della  bronchite  cronica  ; quasi  mai  Rag- 
giungono fenomeni  simpatici*  almeno  nel 
principio  del  suo  corso.  La  tosse  è più 
o iiieu  frequente;  ella  ritorna  spesso  per 
insulti,  specialmente  ne*  vecchi  ; è secca 
( cattin  o tecco  ) o umida  ( catarro  umi- 
lio degli  autori),  lu  quest’oUinio  caso  la 
natura  della  espettorazione  varia:  gli  sputi 
sono  gialli,  grigiastri,  o [un  iformi*  o più 
u meno  opachi  ( catarro  mucoso  ),  o si  se- 
vero sono  trasparenti  non  colorili*  filac- 
ciosi e simili  alla  chiara  d’  uovo  sbattuta 
urli’  acqua  ( catarro  intuitolo  ) . ( Sosti- 
tuendo al  vocabolo  bronchite  il  vocabolo 
catarro  , queste  denoti. inazioni  possono 
v aiitaggiosumciitc  mantenersi  ) . Allorché 
la  tosse  è secca,  eli*  è qualche  volta  as- 
sociata a dispnea  , e ritorna  per  accessi 
( a fma  secco  ) ossivero  mancano  ambedue 
questi  fenomeni,  c apparisce  con  questo 
carattere  di  secchezza,  senza  che  sia  stata 
preceduta  da  bronchite  acuta  ( toste  'ter- 
rosa degli  autori).  In  capo  a uu  tempo 
indeterminato,  avviene  che  alcuni  malati 
smagriscano  e perdano  le  forze  ; 1*  appe- 
tito diminuisce,  lu  sete  si  fa  ardente,  di- 
venta bruciante  la  pelle,  al  palmo  delle 
mani  in  specie,  s’accelera  il  polso.  Tutti 
questi  sintomi  si  esacerbano  alla  notte  ; 
aouo  succeduti  da  sudori  verso  il  mat- 
tino. Presto  sopravviene  la  diarrea*  pro- 
gredisce rapidamente  lo  smaltimento*  e 

(i)  Opera  citata , Toni.  a.°  p.  ij. 
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il  malato  muore.  Talora  , e p»-l  passare 
della  flemmazla  in  stalo  acuto  che  avviene 
questo  funesto  termine.  In  qualche  caso 
finalmente  pare  soccomba  per  lo  sfini- 
n< mento  prodotto  dalla  copia  di  secre- 
zione mucosa. 

Collo  stetoscopio  vicn  fatto  di  distin- 
guere la  bronchite  cronica  dalla  tisi  poi 
nionare  colla  quale  la  confonderemmo  spes- 
so senza  questo  islrumento.  Se  dopoché 
abbiamo  osservato  il  malato  in  ore  dif- 
ferenti e per  uu  certo  tempo,  dice  Larn- 
nec  (i),  non  sentiamo  nè  pettohloquio, 
din  gorgogliamento  della  materia  tuber- 
colosa ammollita,  nè  respirazion  trachea  te 
dei  cavi  tubercolosi,  né  la  mancanza  con- 
tinua della  respirazione,  la  quale  indica 
gl*  ingorgamenti  tubercolosi  un  po 'estesi, 
e se  la  respirazione  la  sentiamo  lienc  in 
tutto  il  polmone,  abbiam  già  molta  pre- 
sunzione che  la  malattia  non  sia  altro 
che  un  catun  o cronico  , c questa  pre- 
sunzione cambia  in  certezza,  se  per  due 
o tre  mesi  abbiam  sempre  la  stessa  re- 
so) tanta  . A questi  segni  negativi  è ne- 
cessario aggiungere,  uella  bronchite  mu- 
cosa* il  rantolo  mucoso*  raramente  con- 
tinuo, rarissimamentc  generale,  c il  quale 
non  impedisce  di  sentire  la  respirazione, 
che  quasi  mai  è intieramente  sospesa,  co- 
me nella  bronchite  acuta*  c che  spesso 
ancora  prende  il  carattere  puerile \ la  re- 
spirazione si  sente  pur  bene  nella  bron- 
chite pituitosa*  c il  rantolo  a cui  è as- 
sociata suol  esser  molto  sibiluso  o sono- 
ro ; egli  spesso  somiglia  il  canto  degli  uc- 
celli* il  suono  d'  una  corda  di  contrab- 
basso* e alle  volte  anco  alquanto  il  tu- 
bare della  tortora;  periiuc  nella  bron- 
chite sceca*  il  cilindro  non  dà  alcun  se- 
gno particolare  di  questa  varietà  della 
fletmoazu. 

Durata , esito,  e pronostico.  Egli  è im- 
possibile determinare  la  durata,  anco  me- 
dia, della  bronchite  cronica*  avvengaci*' 
dia  può  terminare  in  alcuni  mesi , siccome 
durare  quindici  o venti  anni.  Ella  termina 
iti  risol uzioue,  o passando  in  istato  acuto, 
o per  diffusione  al  tessuto  polmonare  * o 
pel  naarasmo  e per  la  morte  succedendo 
all’  un  destre  esiti  che  precedono;  ella  pel 
suo  rinnuovarsi  diventa  cagione  frequente 
di  svilupparacnto  di  tubercoli:  è difficile  a 
guarire,  ne’  vecchi  particolarmente. 
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Caratteri  anatomici.  Son  poco  cono- 
sciuti, perocché  la  bronchite  cronica  me- 
na raramente  a morte  , se  non  se  com- 
plicandosi con  altre  flemmazìc,  delle  quali 
vegghiamo  in  allora  le  tracce.  Ordinaria- 
mente incontrisi»  la  membrana  mucosa 
de’  bronchi  ingrossata . marezzata,  grigia- 
stra o scura,  mai  rossa,  intieramente  pal- 
lida in  alcuni  casi , c talor  coperta  di 
muco  più  o men  viscoso,  e più  o meno 
aderente.  I gangli  bronchiali  spesso  son 
turgidi , e piena  di  tubercoli  la  superior 
parte  de*  polmoni.  Alle  volte  finalmente 
v’ha  dell’  aria  stravasata  nel  tessuto  pol- 
monare , e la  quale  forma  alla  superficie 
del  polmone  delle  bolle  irregolari , alle 
quali  vien  facilmente  fatto  di  far  cambiar 
luogo  premendole  col  dito.  Laeunec  de- 
scrive questa  alterazione  sotto  nome  d*  en- 
fisema del  polmone. 

Cura.  Più  metodi  terapeutici  sono  stati 
adoperati  contro  la  bronchite  cronica  , c 
nè  ancor  conosciamo  chiaramente  tutte 
le  condizioni  per  le  quali  l’uno  sia  pre- 
feribile agli  altri  nei  diffcrcuti  casi.  Ma 
i metodi  dolcificanti  c revulsivi  combina- 
ti, essendo  di  tutti  quelli  da’  quali  ne 
sono  stati  ritratti  più  felici  dTetti  : e quel- 
li i quali  inducou  meno  inconvcnieuti  , 
è per  essi  che  è savia  opera  iucominciare 
la  medicatura  della  flemmazia  in  discorso: 
eglino  consistono  nell’  uso  delle  bevande 
mucillagginose,  nel  regime  latteo  o d’ali- 
menti delicatissimi,  nelle  cavate  di  sangue 
locali  in  principio  , finalmente  nelle  coppe, 
negli  esutori  al  petto  o a un  braccio. 
Servono  contemporaneamente  con  molto 
vantaggio  le  fregagioni  asciutte,  le  cami- 
ci uole  di  flanella  sulla  pelle,  e l’abitare 
in  campagna,  ove  sia  possibile,  in  una  ca- 
mera esposta  a mezzogiorno  , c , lo  che 
è ancor  meglio,  in  climi  meridionali.  Ec- 
cettuati alcuni  vecchi  , certuni  individui 
assolutamente  mucosi,  c alcuni  casi  nei 
quali  la  bronchite  non  sembra  consistere 
che  in  una  maniera  d’abitudine  della  mem- 
brana a separare  una  copiosa  quantità  di 
muco,  non  conviene  il  tentare  l’uso  de- 
gl» altri  rimedj,  e che  noi  ora  accenne- 
remo, se  non  se  dopo  aver  messo  a pro- 
va inutilmente  i sopraddetti;  ma  in  que- 
ste circostanze  possiamo  provare  le  deco- 
zioni del  lichene  islandico  della  china- 


china, le  infusioni  dell’ edera  terrestre  , 
dell* issopo,  della  vulneraria  elvetica,  delle 
pasticche  di  solfo,  d’ipecacuana,  delle  ma- 
terie balsamiche  , le  acque  minerali  sol- 
forose d’  Enghien,  di  Donnes,  di  Bareges; 
l’ inspirazione  dei  vapori  aromatici  di  bel- 
zuiuo,  di  succino,  di  catrame,  eie.  Laeit- 
ucc  narra  , che  alcuni  malati  sono  stati 
notcvolissimamente  alleggeriti  dei  loro  mali 
per  l’uso  lungamente  continuato  degli  al- 
cali, dei  saponacei,  dei  bagni  idrosolfo- 
rici, della  poligaia  virginiana,  e degli  al- 
tri medicamenti  , che  i medici  umoristi 
c chimici  dei  tre  ultimi  secoli  ritenevano 
come  propri  a correggere  la  viscosità  de- 
gli umori.  Potremo  adunque  tentare  1*  uso 
di  questi  medicamenti  per  alleggerire  i 
patimenti  de’  malati , po’  quali  non  s’  ha 
speranza  di  guarigione,  avendo  tutta  vol- 
ta, e sempre  in  mente,  che  s*  introducono 
in  uno  stomaco  sensibile  e che  il  peri- 
colo di  nuocere  molto  va  del  pari  col  poco 
vantaggio  che  si  ritrae. 

Bronchite  intermittente 

11  dottor  Mongcllaz  ha  raccolto  nella 
sua  opera  sulle  irritazioni  intermitten- 
ti (i)  molti  esempi  di  bronchite  intermit- 
tenie  che  gli  autori  dai  quali  egli  gli  ha 
ricavati  l'avevan  descritta  sotto  nome  di 
tosse;  febbri  catarrali  e catarri  inter- 
mittenti. Ell’è  prodotta  dalle  cause  stesse 
della  bronchite  acuta  ; ma  che  agiscono 
in  maniera  intermittente  ; ella  ha  i me- 
desimi sintomi.  In  quanto  al  corso,  du- 
rati, e esiti,  pronostico  e medicatura,  in 
nulla  differisce  dalle  altre  irritazioni  dello 
stesso  tipo. 

Della  pneumunìte. 

La  pneunionite  è l’ infiammazione  del 
tessuto  polmonare,  vale  a dire  la  iufìam- 
mazione  che  comprende  tutte  insieme  le 
ramificazioni  bronchiali,  i vasi  sanguigni 
che  tra  quelle  s’intralciano,  c il  tessuto 
cellulare  che  è il  mezzo  d’uniouc  di  dette 
parti  c il  quale  ella  occupa  per  maggior 
o minore  spazio.  Noi  la  collochiamo  fra 
le  infiammazioni  delle  membrane  mucose, 
perocché  quasi  sempre  incoi») iucia  dalla 
membrana  mucosa  polmonare,  e da  que- 
sta si  diffonde  alle  circonvicine  parti.  L*  es- 
pettorazione sanguinolenta  e il  rantolo 
crepitante , che  sono  i suoi  più  costanti 
sintomi,  dimostrano  che  tale  è realmente 


(i)  Saggiò  sullo  irritazioni  intermittenti,  etc.,  a vai.  in  8.°  Parigi,  i8ai.  È 
questa  la  miglior  opera  che  noi  abbiamo  tulle  irritazioni  intentiti  lenti. 
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sua  principal  vile.  Andrai  erede  ancora 
clic  sia  sua  sede  esclusiva  questa  mem- 
brana; egli  s’é  adoperato  per  dimostrare 
che  ella  occupa  in  specie  le  vescichette 
polmonari,  c ha  saputo  pel  suo  molto  in- 
gegno riunire  le  più  fondate  considera- 
zioni a convalidare  questa  sua  opimo- 
ne  (i> 

Ell’é  acuta  o cronica,  continua,  o in- 
termittente, e sotto  queste  forme  differenti 
è stata  chiamata  co*  nomi  di  pneutnoni- 
te , peripneumonia , febbre  peripneumo- 
nica , ere. 

Pneumonite  acuta 

L’infiammazione  acuta  del  tessuto  poi  • 
monare  è una  delle  malattie  più  antica- 
mente conosciute,  quella  intorno  la  quale 
le  opinioni  de  medici  han  meno  cambia- 
to, e che  eglino  l’han  spesso  presa  per  tipo 
delle  interne  infiammazioni. 

Caute . Le  più  ordinarie,  e potenti 
sono  il  subitaneo  raffreddamento  della 
pelle  quand’cU’è  riscaldata,  o in  sudore; 
il  parziale  raffreddarsi  del  petto  dormen- 
do, e in  istato  di  convalescenza  partico- 
larmente; l'ingestione  d’un  liquido  gelato 
mentre  sudiamo;  rimmersione  nell’acqua 
fredda;  l’inspirazione  di  gas  irritante;  le 
percosse  c le  cadute  sul  petto,  e le  fe- 
rite penetranti  entro  questa  cavità.  Se- 
guono il  correr  forte,  i violenti  sforzi,  il 
gridare,  la  rapida  equitazione  controvento, 
la  soppressione  d’ un’emorragia  o dcll’a- 
bitual  cavata  di  sangue,  il  subito  spari- 
re d’ esterna  flemniazìa,  le  grandi  brucia- 
ture della  pelle,  le  amputazioni  di  grosse 
membra  . Noi  abbiara  visto  più  pneu- 
iuoniti,  le  quali  è parso  a noi  assai  chia- 
ramente esser  derivate  per  cagione  di 
forte  e subito  dispiacere.  Aveva  ella  que- 
sta cagione  agito  sola  ? Noi  ne  abbiamo 
vanamente  ricercato  una  qualche  altra  • 
Come  agisce  ella?  Noi  lo  ignoriamo.  Il 
fatto  non  ci  sembra  meno  iucontestabile. 
A questo  proposito  avvertiremo  che  le 
tristi  affezioni  morali  possono  indurre  in- 
fiammazione in  tutti  i principali  organi, 
e che  queste  infiammazioni  sono  general- 
mente gravissime.  Finalmente  spesso  av- 
viene che  le  cagioni  della  pneumonite 
sieno  per  noi  sconosciute. 

Sintomi , corso , durata  , etc . Un  tre- 
more più  o raen  forte  precorre  pel  so- 
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iito  i •intorni  seguenti:  dolore  profondo 
e pungente  in  imo  o in  ambi  i lati  del 
petto,  il  quale  è specialmente  sentito  sotto 
le  poppe;  incomodo  della  respirazione,  in- 
spirazione difficile  c incompleta  , tosse  , 
espettorazione  viscosa  e mescolata  di  più 
o men  sangue  ; impossibilità  di  giacere 
sulla  parte  sana;  rossore  più  o men  forte, 
e ordinariamente  ben  circoscritto  d’  una 
o d’ambo  le  guance;  color  livido  del  volto 
allorché  V infiammazione  prende  molta 
parte  de’polmoni;  polso  pieno,  espanso  e 
frequente;  pelle  calda  e alituosa  ; orine 
scarse  e di  color  rosso  carico. 

La  maniera  d’invasione  non  sempre  è 
quella  da  noi  ora  detta  . Alle  volte  la 
pneumonite  succede  alla  bronchite  ero- 
diamo allora  crescer  poco  a poco  i sin- 
tomi di  questa  e apparire  quelli  della 
pneumonite . Altre  volte  la  malattia  in- 
comincia coi  sintomi  che  gli  autori  han- 
no assegnato  alla  febbre  infiammatoria  , 
quali  sono  l’acceleramento  e la  pienezza 
del  polso,  l’accrescimento  del  calore  , il 
tintinnio  d'orecchi,  il  rossore  degli  occhi* 
della  faccia,  e di  tutte  le  membrane  mu- 
cose e visibili;  durano  questi  sintomi  un 
giorno  o due,  poscia  ad  un  tratto  si  ma- 
nifestano quelli  della  pneumonite,  o più!** 
tosto  diventan  palesi,  perocché  non  v’ha 
dubbio  che  non  esistessero  al  comincia- 
mento,  e che  noi  li  avremmo  scoperti  se 
avessimo  diligentemente  esaminato  il  ma- 
lato . Egli  è impossibile  di  non  ravvi- 
sare la  pneumonite  da  sintomi  descritti 
qual  che  egli  sia  il  suo  modo  d’invasio- 
ne.  Ma  non  sempre  son  cosi  chiari  ed  é 
raro  vederli  tutti  riuniti.  Il  dolore  non 
é costante  , che  più  manca  tutta  volta 
che  la  pleura  non  partecipa  dell'infiam- 
mazione . La  respirazioue  è talora  il- 
lesa; lo  che  avviene  quasi  sempre  quan- 
do la  pneumonite  è poco  estesa  , e so- 
prattutto quando  è associata  ad  altra  grave 
flemniazìa  al  va  judo,  ad  esempio.  Finalmen- 
te, la  tosse,  la  espettorazione,  la  necessità  di 
decombere  sul  lato  malato,  il  rossor  delle 
guance  etc.,  mancali  pur  qualche  volta, 
singolarmente  nell’ultima  circostanza  da 
noi  notata  , la  complicazione  d’  interna 
flemmazia  d’  alti*’  organo  . È da  ciò  che 
derivano  molte  difficoltà  nella  diagnosi  : 
la  percussione  del  petto,  secondo  il  me* 


(1)  Clinica  medica  scelta  d’osservazioni  raccolte  nella  clinica  di  Lherminier, 
pubblicala  da  Andrai,  turno  a.0,  pag.  àia  e seguenti. 
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lodo  il’  Avrnliruftgrr  le  scema  in  parte  ; 
spnriscim  tutte  adoperando  lo  stetosco- 
pio . 

La  perrtiMÌonc  del  petto,  ne’punti  che 
corrispondono  .di' infiammatimi  polmona- 
re non  dà  che  un  suono  metallico , in- 
vece del  suono  chiaro  che  per  essa  sen- 
tiamo nelle  altre  parli  . Questo  seguo  è 
indubitatamente  npprrzzrvolissimottiia  tal- 
volta manca  ; che  più  per  una  quantità 
di  tubercoli  agglomerati , o per  una  ef- 
fusione pleuritica  lo  abbiamo  parimente; 
finalmente  in  taluni  casi  non  può  farsi 
la  percussione  per  la  soverchia  sensibi- 
lità de)  torace.  Lo  stetoscopio  è men  di- 
fettoso, c possiamo  sempre  adoperarlo  . 
Ecco  ì segni  che  c.»  si  appalesano  per 
questa  pregevole  maniera  d'esplorazione. 
Nel  primo  grado  della  flemmazìa  sentia- 
mo tuttora  la  respirazione  nel  tratto  ma- 
lato; ma  ella  ò assai  più  piccola  c men 
sonora  che  nelle  altri  parli  del  petto,  in- 
oltre è associala,  nella  inspirazione  par- 
ticolarmente, ad  una  specie  di  crepitazio- 
ne o leggiero  rautolo,  il  quale  Lacnnec 
paragona  a quel  del  sale  che  facciamo 
crepitare  scaldandolo  in  un  baciuo,  c che 
egli  chiama  rantolo  crepitante  . Nel  se- 
condo e tenui  grado  nel  tratto  mala’o  non 
sentiam  più  la  respirazione , nbbenchè 
reggasi  tuttavia  il  movimento  delle  pa- 
reti pettorali  nelle  forti  inspirazioni.  Spes- 
sissimo, (rat tanto,  sentiamo  non  lo  stre- 
pito respiratorio,  ma  sivvero'  nn  rantolo 
mucoso  più  o men  forte.  Lo  che  soprat- 
tutto avviene  quando  la  bronchite  s*  as- 
socia alla  {Hicunionite, associazione  la  quale 
é frequentissima,  o quando  la  espcttora- 
zione in  principio  viscosa  diventa  facile 
e densa.  Assai  spesso,  nei  tre  gradi  della 
flemmazìa  , la  respirazione  è puerile  , o 
vogliam  dire  sonorissima  , rumorosa  , e 
facile  nei  pezzi  sani  del  polmone  . Ella 
ha  pur  sovente  un  carattere  particolare; 
sembra  che  alcuuo  soffi  forte  in  un  tubo 
di  rame  dietro  l’orecchio  di  colui  che  a- 
scolta  ; nel  tempo  stesso  la  voce  è riso- 
nante. È Andrai  quegli  il  quale  ha  fatto 
attenzione  a questo  rumore  respiratorio, 
ohe  egli  ha  proposto  di  chiamare  retpi- 
razioue  hroncUiaU , sintoma  già  notato 
da  Lacnnec,  e da  lui  attribuito  al  non 
poter  passare  1’  aria  al  di  là  dei  grossi 
tubi  bronchiali.  Difatto  non  l'ossfrviamo 
che  nei  malati  , U polmone  dei  quali  è 
opalizzato  e non  permette  all’aria  di  pc- 
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ne  trarlo.  Filialmente,  nei  casi  di  doppia 
pneumonile,  il  cilindro  dà  un  segui»  tutto 
caratteristico.  Oltre  la  maggiore  intensità 
del  mormorio  respiratorio  nelle  parti  il- 
lese, c il  rantolo  crepitante  iu  quelle,  le 
quali  sono  infiammate,  osserviamo  che  é 
uu  contrasto  apparentissimo  fra  la  gran 
dilatazione  delle  pareti  del  petto , e la 
frequenza  della  respirazione  , e la  poca 
intensità  di  questa  nei  pezzi  lidia  minali* 
Dalla  ascoltazione  non  sempre  ritrag- 
ghiamo  i segui  per  riconoscere  una  pneu- 
monite.  Quindi  nei  tisici,  e negli  aneu- 
rismatici, comechè  non  possi.» in  molto  con- 
tare sul  valore  dei  segui  che  se  ne  ri- 
traggouo,  spesso  restiamo  nell’incertezza; 
ella  non  è di  alcun  profitto,  allor.  hè  fiu- 
fìanuuazionc  incomincia  per  accendersi 
nella  sommità,  o nel  ceutro  del  polmo- 
ne; finalmente  vi  £ talora  un  rantolo  tal- 
mente forte  a cagione  del  molto  liquido 
contenuto  uci  bronchi,  che  è impossibile 
intendere  il  rantolo  della  pneumonile  . 
Questa  maniera  di  esplorazione  è uidlao- 
s tanti'  delle  più  utili  nel  numero  mag- 
giore ilei  casi,  e noi  noteremo  che  anche 
quando  mancano  i segni  diretti  dell’  in- 
liammazion  polmonare  può  farli  presen- 
tire, servendo  a far  conoscere  che  il  ru- 
more respiratorio  è più  forte  che  in  i- 
stato  normale.  Intatto  quando  osserviamo 
questo  accrescimeli  Lo  d'intensità  del  rumo- 
re respiratorio,  possiamo  quasi  inferirne  che 
la  respirazione  si  fa  incompletamente  in 
certi  pezzi  ostruiti,  e che  è per  supplir- 
vi in  qualche  maniera  che  ella  si  fa  eoa 
più  forza  negli  altri  pezzi.  L’ascoltazione 
d’altronde  non  rischiara  solamente  la  dia- 
gnosi della  puru  monile;  per  essa  ci  vicu 
fatto  di  seguitarne  con  assai  di  precisio- 
ne i progressi.  Talché  quando  avviene  la 
risoluzione,  scutiamo  il  rautolo  crepitante 
tornare  nc’ pezzi  che  erano  impermeabili 
all’aria;  per  essa  sentiamo  contempora- 
neamente diminuire  la  respirazione  bron- 
chiale, e la  risonanza  della  voce;  poiché 
il  mormorio  respiratorio  soppianta  poco 
a poco  il  rantolo  crepitante,  c finalmente 
che  egli  si  dilata  di  giorno  iu  giorno, 
mentre  quello  indebolisce  c scema  . Se 
all’opposto  la  malattia  aggravi  per  mez- 
zo del  cilindro,  vien  fallo  di  seguitarne 
l’accresci  mento  per  l’osserv  azione  de’s  in- 
torni contrari  a quelli  or  da  noi  enume- 
rati. Infine  siamo  avvertiti  per  la  persi- 
stenza del  rantolo,  che  esiste  ancora  un 
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contro  «Pinti animazione,  quando  tutti  gli 
altri  stintomi  sembrano  intieramente  dile- 
guati, e fa  clic  il  medico  sia  accorto  sul  si- 
curi» ritorno  della  pne  limonile,  se  egli  nc 
lascia  la  cura  alle  sole  forze  naturali. 

Il  corso  di  questa  flemmazia  allorché 
^ grave,  è sempre  rapidissimo,  e in  par-  • 
ticolarc  se  occupi  contemporaneamente,  e 
per  molta  estensione  i due  polmoni  ; ella 
può  al  contrario  prolungarsi  dai  treuta  ai 
(pia ruota  giorni  essendo  leggera  e poco 
estesa  . La  sua  durata  inedia  è dai  sette  ai 
quindici  giorni.  Ella  termina  in  risoluzione, 
iu  induramento  rosso,  in  suppurazione,  in 
t‘den»a  del  polmone,  in  gangrcna,  col  pas- 
sare in  istato  cronico  c colla  morte.  Il 
termine  per  gangrcna  è rarissimo.  Il  Prof. 
Lacnnec  opina  che  questa  gaugrena  per 
la  sua  natura  sa  avvicini  all’antrace,  alla 
pustola  maligna  , e al  carbonchio  pesti- 
lenziale, e che  si  possa  appena  collocarla 
nel  numero  degli  esili  dell' infiammazione 
polmonare.  Questa  llcnunazìa  è spesso  mor- 
tale. 

Caratteri  anatomici . Differiscono  se- 
condo l’epoca  nella  quale  sopravviene  la 
morte.  Anatomicamente  considerata,  dice 
Lacnnec,  l’ infiammazione  del  tessuto  pol- 
monare offre  tre  distintissime  gradazioni, 
e facili  a conoscere.  Nella  prima  , il  pol- 
mone più  peso  che  in  stato  naturale  è 
esternamente  di  color  livido  o violaceo 
e mollo  più  solido  che  in  stato  naturale. 
Egli  è trattante)  ancor  crepitante,  ma  com- 
primendolo tra  le  dita,  sentiamo  essere 
iugorgato  di  uu  liquido,  ed  essere  la  cre- 
pitazione molto  minore  che  in  stato  di 
salute.  Tagliandolo,  il  suo  tessuto  sembra 
di  color  rosso  livido,  e infiltrato  di  siero 
più  o meno  sanguinolento,  spumoso  e tor- 
bido, il  quale  scola  abbondantemente  dalla 
supertice  delle  iucisioni  : Bayle  ha  chia- 
mato questo  stato  affogamento.  Nella  se- 
conda gradazione  il  tessuto  del  polmoue 
non  crepita  più,  ed  ha  un  peso  c una  du- 
rezza analoghi  a quelli  del  fegato;  per  lo- 
chi è stato  detto  questo  stato  epatizza- 
zione.  Spesso  pare  esternamente  meno  li- 
vido che  nella  prima  gradazione,  tua  in- 
ternamente ha  un  color  rosso  più  o mcn 
calicò,  e su  cui  grandeggiano  in  notevo- 
lissima mauiera  le  chiazze  formate  dalla 
materia  nera  polmonare,  i rami  bronchia- 
li, i vasi  sanguigni,  e i tramezzi  cellulosi 
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del  polmone.  Tagliato  in  più  pezzi  quasi 
che  nulla  stilla  dalla  superiice  dell'  inci- 
sione; solo  raschiaudo  col  coltello , spre- 
mesti un  poco  di  siero  sanguiuolento  più 
torbido  e più  deuso  di  quello  detto  di 
sopra,  e nel  quale  scorgiamo  spesso  una 
materia  più  densa,  opaca,  biancastra  e pu- 
rifonne.  La  sosta nzu  del  polmone  è come 
granata , o formala  di  piccoli  grani  ros- 
si, oblunghi,  e alquanto  appianati . Allor- 
ché un  polmone  è tutto  opalizzato  , egli 
è spesso  più  voluminoso  che  in  istato  na- 
turale , eìl  ha  alle  volte  sulla  sua  super- 
tice l'impronta  delle  costole;  noi  ne  ab- 
biali! visto  uu’esempio  all'Hotel-Dieu,  do- 
poché Laeituec  oc  area  negato  la  possi- 
bilità. Finalmente  nella  terza  gradazione 
il  tessuto  polmonare  , conservando  la  du- 
rezza, e lupetto  granuloso  precedcotemeu- 
tc  descritti,  ha  un  colore  giallo,  pallido, 
c analogo  a quel  della  paglia,  e dalla 
superiice  delle  incisioni  distilla  una  ma. 
teria  gialla,  opaca,  viscosa  e evidentemente 
purulenta , ma  inodorosa.  Non  è che  in 
casi  rarissimi  che  troviamo  questa  marcia 
raccolta  in  cavi  piccolissimi,  in  poco  nu- 
mero, e sparsi  qua,  e là  (1). 

Le  alterazioni  da  noi  descritte  csiston 
talora  iu  ambi  i polmoni  contemporanea- 
mente; spesso  elleno  sono  limitate  ad  un 
solo  di  questi  organi,  nell'un  caso  e nel- 
1'  altro  occupano  un  pezzo  più  o meno 
grande;  talora  son  circoscritte,  tal' altra 
occupano  tutto  l’organo.  Si  trovano  più 
spesso  a destra  che  a sinistra;  i lobi  in- 
feriori uè  son  sede  più  frequente  dei  lo- 
bi superiori.  Di  dugcntodieci  pneumoniti 
descritte  nelle  opere  di  Morgagni,  Steli, 
Dehaen,  Pinel,  Broussais,  e osservate  nello 
Spedale  della  Carità,  Andrai  ha  notato  che 
centoventuna  erano  a destra,  cinquantotto 
a sinistra , c venticinque  in  ambedue  i 
polmoni:  dagli  osservatori  non  è stata  os- 
servata la  sede  delle  altre  dieci.  Final- 
mente, di  ottantotto  pneumooiti  osservate 
da  lui  ha  visto  q tiara  rilascile  volte  I’  in- 
tiammazione  del  lobo  inferiore,  trenta  vol- 
te del  lobo  supcriore,  e undici  volte  in- 
fiammato tutto  il  polmone. 

Questo  dotto  osservatore  ha  uotato  una 
varietà  della  pueuir.ouitc,  nella  quale  l'in- 
fiammazione è sparsa  su  moltissimi  punti 
isolali,  separali  da  tessuto  p*  i frttamentc 
sano.  Questi  punti  infiammati  variabili 


(1)  Dev'Ascoltazione  mediata,  cc.  tota . 1.  pug.  160  0 $eg. 
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per  numero,  e per  estensione,  offrono  tutte 
le  gradazioni  Ha  uoi  descritte,  occupano 
indistintamente  tutte  le  parti  del  polmo- 
ne, e sono  alle  volte  circondate  da  in- 
filtramento di  molto  siero  ( 1 ). 

Nei  casi  di  gangrena  del  polmone,  que- 
st’organo presenta  delle  gradazioni  variate 
dal  bianco  sucido , c alquanto  verdastro 
firn,  al  verde  carico  e quasi  nero . qual- 
che volta  cou  un  miscuglio  di  bruno,  o 
di  giallo  brunastró  terroso;  alcuni  punti 
qui  e là  sono  ammolliti , c cadono  in  de- 
liquio putrido.  Un  liquido  sanioso  torbi- 
do, di  color  grigio  verdastro  e di  un  fe- 
tor  gangrenoso  insopportabile,  cola  dalle 
parti  alterate  mano  a mano  che  s’ inci- 
dono. Laennec  chiama  non  circotcri/ra 
questa  gangrena,  la  quale  è la  più  rara, 
|>er  distinguerla  dalla  seguente,  che  è un’ pò 
più  comune.  In  questa  l’alterazione  con- 
siste in  una  vera  escara  circoscritta,  la 
quale  nou  occupa  che  un  piccolo  pezzo 
del  polmone,  e può  prolungarsi  sotto  for- 
ma cronica;  quindi  secondo  l’epoca  in  cui 
avviene  la  morte,  vedremo  o 1*  escara  gan- 
grenosa o rammollimento  che  precede  la 
sua  esplosione,  o finalmente  il  cavo  che 
ne  segue.  Laenncc  crede  che  Bayle  abbia 
fondata  la  sua  tisi  ulcerosa  su  osservazio- 
ni di  anatomia  patologica  di  questa  sor- 
u (a). 

Finalmente  allorché  la  pneumonite  a- 
cuta  termina  in  edema  del  polmone  , il 
tessuto  polmonare  è di  color  grigio  palli- 
do; i suoi  vasi  sembrali  contener  meno 
sangue  che  in  stato  naturale;  egli  è più 
denso  e più  pesante,  non  dà  giù  all’aper- 
tura del  petto,  crepita  tuttavia,  mantiene 
1’  impronta  del  dito  e incidendolo,  scola 
un  siero  abbondante  quasi  scolorato  , o 
leggermente  rossiccio,  trasparente  c ap- 
pena appena  spumoso.  Questo  stato  spesso 
non  sopravviene  che  poche  ore  avanti  la 
morte;  egli  succede  tanto  frequentemente 
alle  affezioni  croniche , quanto  alle  affe- 
zioni acute  del  polmone  (3). 

Cura.  La  cavata  di  sangue  generale  è 
il  più  valevole,  e il  più  ellicare  rimedi  » 
da  opporre  alla  pneumonite;  tutti  i me 
ilici  ne  convengono , e ne  han  convenuto 
da  tempi  remotissimi.  La  sua  efficacia  é 
sicura  in  maniera  che  ha  spesso  servito 


d’argomento  per  provare  la  certezza  della 
medicina.  Ma  affinché  ella  produca  buoni 
effetti  é necessario  farla  copiosa,  e ripe- 
terla fino  a tantoché  1*  impedimento  della 
respirazione  , la  pienezza  del  polso  e il 
rantolo  crepitante  non  diminuiscano  sen- 
sibilmente, c a intervalli  assai  frequenti 
per  non  dar  tempo  alla  flemmazia  di  ri- 
prendere la  sua  forza  primiera  fra  l’ima 
cavata  di  sangue,  c l’altra.  Quando  l’in- 
fiammazione è gravissima,  c molto  estesa 
non  debbono  esservi  più  che  dodici  ore 
d’intervallo  fra  ciascuna  cavata  di  san 
gue;  nc’casi  di  minor  gravezza  dee  rara- 
mente passare  un  giorno  ; alcuna  volta 
basta  una  sola  cavata  di  sangue.  Nei  fan- 
ciulli, nei  quali  è ingenerale  assai  diffi- 
cile il  salassarli  dal  braccio  , siamo  ob- 
bligati a far’nso  di  mignatte;  supplicano 
inallora  in  buon  numero,  se  voglianscnc 
ritrarre  buoni  effetti.  Le  cavate  di  sangue 
locali  possono  esse  pure  praticarsi  quan- 
do la  pneumonite  è poco  grave  , o per- 
chè ella  è già  stata  affievolita  dalle  ca- 
vate di  sangue  generali  o perchè  ella 
è stata  primitivamente  leggera.  Final- 
mente allorché  se  le  associa  la  puntu- 
ra pleuritica  , diventa  quasi  indispensa- 
bile di  praticarle  nel  luogo  dolente  con- 
temporaneamente alle  cavate  di  sangue 
generali,  ove  si  giudichino  necessarie.  Le 
bevande  gommose  c mucillagginose,  come 
quelle  che  noi  abbiamo  accennato  discor- 
rendo della  bronchite  acuta,  i lucrili,  una 
dolce  temperatura , la  dieta  severa,  e 1* as- 
soluto silenzio  concorrono  efficacemente 
alla  guarigione.  Allorché  è passato  il  pe- 
riodo d’irritazione,  vale  a dire  quando  non 
v*  ha  più  calore  di  pelle  , frequenza  di 
polsi,  è il  tempo  d’adoperare  i revulsivi. 
Vien  fatto  di  prevenire  il  passaggio  in 
cronicismo  di  molte  pneumoniti,  applican- 
do un  vescicante  al  braccio  sul  declinare 
della  malattia.  Per  questa  medicatura  veg- 
ghiara  dileguare  quella  tosserclla  , la  quale 
altrimenti  persiste  sovente  , si  prolunga, 
c si  riaccende  in  capo  ad  uno  o due  mesi , 
e induce  la  disorganizzazione  polmonare 
nel  malato;  è pur  questo  il  tempo,  in 
cui  s’adopraiio  con  vantaggio  le  bevande, 
c in  particolare  i tocchi  leggermente  nar- 
cotici. I minorativi,  come  la  manna  nel 


(1)  Clinica  medica  rom.  a.°  pag*  317.  e seg. 

(a)  Laennec  opera  cit.  tom.  i.°  pag „ 182.  e seg. 
(3)  idem  tom.  a.°  pag.  9.  e seg. 
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latte  , usati  in  questa  stessa  epoca,  e quan- 
do le  vie  digestive  non  sono  iufìauimatc 
operai!  talora  un’ut  le,  abbrucili  debole,  re- 
vulsione su  queste  parti.  Gl’iste»i  rime* 
dj  si  adoperano  quando  la  pneumouile  è 
prodotta  da  una  ferita  penetrante  nel 
petto  ; inallora  si  aggiungono  le  precau- 
zioni delle  quali  noi  parleremo,  trattan- 
do di  queste  ferite  ( Vedi  ferite  pene- 
tranti nei  petto . ) 

E qualche  tempo  che  celebrasi  1’  uso 
del  tartrato  d*  antimonio,  c potassa  dato 
in  molta  dose  in  questa  flemmazìa.  Que- 
sta terapeutica  proviene  d*  Italia , ove 
sembra  che  sia  nella  sua  decadenza.  Noi 
dubitiamo  che  incontri  fortuna  in  Fran- 
cia. Già  alcuni  partigiani  si  limitano  a 
consigliarla  ne’  casi  di  pneumonite , nei 
quali  disperiamo  di  guarirli  per  mezzi  ra- 
zionali ; ben  presto  senza  dubbio  nonne 
sentiremo  più  parlare.  Egli  è a osservare 
che  i fautori  di  questa  terapeutica  non 
hanno  rinunciato  al  salasso,  e giudican- 
done dal  piccol  numero  delle  osservazio- 
ni che  han  pubblicato , eglino  sono  ob- 
bligati a farlo  più  volte,  che  non  lo  sa- 
rebbero non  adopratido  concorrentemente 
il  controstimolante  per  eccellenza.  Rasori 
salassò  quattordici  volte  un’  uomo , al 
quale  diede  dosi  fortissime  d’emetico.  Non 
v*  ha  forse  un*  altro  esempio  di  pneumo- 
nite , in  cui  sia  stalo  necessario  cavar 
sangue  un  egual  numero  di  volte  (i). 
Non  potremmo  forse  ragionevolmente  in- 
colparne 1*  emetico  ? Finalmente  per  al- 
cuni fatti  ricavali  dalla  Clinica  di  Laen- 
ncc  (n)  sappiamo  che  i pneumonici  me- 
dicati in  tal  maniera  mettono  spesso  qua- 
ranta giorni  e più  a guarire.  Ora  è noto 
quanto  sia  raro  che  una  pneumonite  a- 
cuta  medicata  coi  soli  antiflogistici  passi 
il  ia.°,  il  i5.°,  o al  più  il  iC.°,  gior- 
no * è senza  dubbio  agli  elTetti  dell’eme- 
tico che  dobbiamo  attribuire  la  ior  più 
lunga  durata. 

Pneumonite  cronica . 

L*  infiammazione  cronica  del  tessuto 
polmonare  costituisce  una  delle  specie 
delia  lise  polmonare  degli  Autori. 

Cause • Sono  quelle  tutte  della  pneu- 
monitc  acuta,  della  quale  eli’ è d’a llron- 
dc  la  frequentissima  conseguenza,  e che 
sotto  nome  d’  induramento  rosso  o epa- 
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tizznzione  , noi  abhiam  visto  esser’  uno 
de’  suoi  esiti.  Ella  è talvolta  prodotta  dal 
brividio  delle  febbri  intermittenti  ; noi  ci 
siamo  ingegnati  di  spiegare  come  ciò  av- 
venga. 

Sintomi  e corso.  Eglino  consistono  in 
una  tosserella  secca  che  ritorna,  o si  e- 
sacerba  tutte  le  sere,  o verso  mezzanot- 
te, c si  associa  nelle  istessc  ore  a imi  po’d’op- 
pressione,  a un  leggero  accrescimento  del 
calor  della  pelle,  particolarmente  del  pal- 
mo della  mano,  a rossore  delle  guance, 
e a pienezza  di  polso  spesso  senza  acce- 
leramento. Ordinariamente  è un  po’  di 
umidore  alle  sole  braccia,  o alle  braccia, 
o al  petto,  o a dette  parti,  e alla  testa 
del  malato  al  suo  destarsi  ; tutto  il  gior- 
no lo  passa  bene  , e nella  sera  o nella 
notte  si  rinnuova  lo  stesso  esacerbamen- 
to, e collo  stcss'  ordine.  Ma  il  malato  in 
generale  non  fa  che  poca  attenzione  a 
questi  sintomi  Ano  a che  egli  nou  si  ac- 
corge Analmente  che  le  sue  forze  non  si 
ristorano,  se  questo  stato  è la  conseguen- 
za d’  acuta  pneumonite,  o che  elleno  sce- 
mano , e che  egli  dimagra  ; e siccome 
mantim  1’  appetito  , qualche  volta  Ano 
all’  ultimo  momento  egli  si  illude,  c sta 
in  speranza  per  lunghissimo  tempo.  A mi- 
sura che  1*  affezione  progredisce,  i sinto- 
mi  aggravano,  soprattutto  per  cagione  del- 
la cena,  la  tosse  è seguita  da  espettora- 
zione mucosa  o purifurme  , o striata  di 
sangue;  la  carnagione  diventa  di  color 
giallo  di  paglia,  o di  foglia  scolorita;  il 
malato  cade  ih  marasmo,  diventa  edema- 
toso soprattutto  alle  palpebre,  ed  alle  ma- 
ni, e muore  subitaneamente;  alcuna  volta 
la  morte  sopravviene  pel  passaggio  della 
malattia  a stato  acuto. 

In  alcuni  malati,  la  dispnea  è fortissi- 
ma la  sera,  c il  giorno  manca  ; in  tutti 
il  correre  rapidamente,  c il  salire  indu- 
cono più  o meno  d’ impedimento  di  re- 
spirazione. 

1 segni  che  si  ritraggono  dalla  percus- 
sione, e dal  cilindro,  sono  il  suono  me- 
tallico, e la  inancauza  del  mormorto  re- 
spiratorio. 

Durata , esiti,  e pronostico . La  du- 
rata della  pneumonite  cronica  dipende 
dall’  estensione  del  pezzo  indurato,  dalle 
influenze  iginiche,  dalla  irritabilità  del 


(1)  Vedi  Archivi  Generali  di  Medicina,  tom.  \ pag.  4^4* 

(2)  Vedi  Archivi  Generali  di  Medicina,  pag.  4#*  c *eg. 


Digiti^ed  by  Google 


aoo 


NUOVI  ELEMENTI 


malato  etc. , pcrloché  noi»  possiamo  de- 
terminarla in  una  maniera  generale.  Raro 
è clic  sia  men  di  due  mesi,  e poò  pro- 
lungarsi molto,  oltre  questo  termine.  Il 
tuo  esito  il  più  frequente  è la  morte  pel 
marasmo,  o pel  passaggio  in  istato  acu- 
to ; ella  nondimeno  può  risolversi,  allor- 
ché è poco  estesa.  Il  pronostico  è sempre 
grave. 

Caratteri  anatomici.  Consistono  nd- 
1*  epnti stai  ione  per  noi  precedentemente 
descritta  ; sarrbbc  superfluo  farlo  di  nuo- 
vo. Solamente  aggiungeremo  che  talvolta 
troviamo  nel  centro  di  quest'induramento 
dei  punti  ammolliti  e pastosi  , come  se 
E organo  fosse  disfatto,  e putrefatto.  So- 
vente ancora  troviamo  un  poco  di  siero 
e una  traspiri zionc  menibraniforme  alla 
superfìcie  della  pleura,  che  non  souo  stati 
palesati,  durante  la  vita , da’  particolari 
sintomi  di  pleurisia  (>).  Quando  sintomi 
acuti  sono  apparsi  avanti  la  morte,  tro- 
viamo il  polmone  infiammato  intorno  il 
pezzo  indurato. 

Cura.  Preservare  il  malato  da  tutte 
le  cagioni  di  polmonare  eccitamento  , e 
particolarmente  dal  freddo;  opporsi  al- 
1*  irritazione  localmente,  chiamarla  ester- 
namente coi  revulsivi  e gli  eccitanti  cu- 
tanei , e colle  suppufazioni  lungamente 
continuate,  finalmente  nutrire  il  malato 
con  alimenti  non  eccitanti,  sono  le  basi 
«Iella  medicatura  della  ptieumonitc  cro- 
nica stabilite  da  Broussais  nella  sua  co- 
rei lente  istoria  delle  Jlemmazie  croni- 
che (2) . A noi  adunque  non  resta  altro 
a fare  che  contentare  questi  precetti. 

Si  sodisfa  alla  prima  indicazione  con 
vesti  di  flanella  , abitando  stanze  , nelle 
quali  è mantenuta  una  dolce  e uniforme 
temperatura,  o in  paesi  meridionali,  ove 
sia  possibile  , e raccomandando  di  scan- 
sare le  lunghe  conversazioni,  i gridi,  la 
declamazione  , il  corso  rapido , e tutta 
sorta  di  sforzi.  Per  opporsi  all’irritazione 
localmente  si  attaccano  le  mignatte  alle 
pareti  del  petto  in  corrispondenza  del 
pezzo  malato  ; se  nc  ripetono  le  applica 
zioni  di  tempo  in  tempo , e ogui  volta 
particolarmente  che  l’  irritazione  sembra 
minacciare  di  esacerbarsi,  e contempora- 
neamente copresi  tutto  il  torace  con 


un  largo  empiastro.  In  generale  , nella 
pneumonitc  cronica  il  salasso  generale 
non  è forse  usato  assai  frequentemente  ; 
noi  possiamo  assicurare  di  averne  rica- 
vato buonissimi  effetti  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi,  ne’  quali  ce  ne  siam  ser- 
viti invece  delle  mignatte  , malgrado  Li 
vecchiezza  «Iella  fieimnazia. 

1 vescicanti  mantenuti  lungamente  in 
suppurazione,  i cauteri,  i setoni,  o i iuu- 
xa  sul  petto  , le  fregagioni  asriuttc  su 
tutta  quanta  la  pelle,  i bagni  tiepidi,  se 
eglino  non  aumentino  1’  oppressione,  e la 
tosse , sono  i compensi  , pei  quali  gene* 
Talmente  vien  fatto  d’  adempire  la  terza 
indicazione.  Finalmente  si  nutrire  il  ma- 
lato colle  fpcole,  coi  latticinj,  eoi  legu- 
mi, e coi  cibi  bianchi,  se  li  vieta  il  vino, 
il  caffè,  i liquori,  i cibi  neri  ete.  in  una 
parola  tutti  gli  eccitanti  gastrici.  L’asti- 
nenza assoluta  dal  cibo  diveuta  pur  ne- 
cessaria tuttavolta  che  la  malattia  sembri 
minacciare  di  passare  in  stato  acuto.  Al- 
T uso  di  qwsti  compensi  principali  si  ag- 
giungono quelle  stesse  bevande  gommose 
e mucilagginose  che  abbiam  prescritto 
per  la  pneumonitc  acuta.  I purganti  , c 
i diuretici  dati  come  revulsivi,  pare  a noi 
che  debbano  essere  di  debole  ajuto  in 
questa  affezione. 

Pneumonitc  intermittente . 

Questa  flemma  zi  a intermittente  della 
quale  son  narrati  più  esempi  dagli  autori 
e che  Mongellaz  ha  raccolti  nella  sua 
opera  (3) , è stata  chiamata  da  Alibert 
febbre  perniciosa  peripneumonica.  Un  e- 
scropio  I’  abbiam  noi  visto  all*  Hòtel- Dici  1 
in  un  pompiere  parigino  nell*  autunno 
del  1 8q  1 ; e questo  fatto  osservato  da  più 
alunni  contemporaneamcute  a noi,  é so- 
prattutto interessante  in  «pianto  col  «ù- 
lindro  abbiam  potuto  sentire  , durante 
1’  acc«»su,  un  rantolo  crepitante  dei  più 
notevoli  nella  parte  inferiore  c !ateral«r 
un  po’  posteriore  del  destro  polmone,  c 
che  durante  1*  apiressìa,  questo  sintonia 
era  molto  meno  forte.  Un  salasso  dal 
braccio  fu  fatto  nel  primo  accesso , pe- 
rocché non  presentivamo  il  carattere  in- 
termittente «Iella  flemmazia.  All’  indoman  i 
tutto  era  in  calma,  tranne  un  po’  d’ op- 
pressione, c un  rantolo  leggerissimo.  Fu- 


(1)  Istoria  delle  Jlemmazie  croniche , torn.  i pag.  171. 
(3)  Tom.  r.°  pag.  171,  e 172. 

(3)  Opera  cit.  tom.  i.°  pag.  atn  « seg. 
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ron  prescritte  alcune  mignatte  dirimpetto 
al  punto  rantoloso;  V intermissione  durò 
*4  ore.  Nel  secondo  accesso,  mcn  forte 
alquanto  del  primo  , fu  fatto  nuovo  sa- 
lasso; Ì1  rantolo  aveva  quasi  ripreso  la 
sua  prima  intensità  . L’ intermissione  fu 
completa , e durò  quanto  la  prima.  Av- 
venne un  terzo  accesso,  dopo  il  quale  fu 
adoperato  il  solfato  di  chinina  che  pre- 
venne il  quarto.  Il  malato  ci  disse,  che 
al  suo  quartiere  ne  avea  sofferto  altri  due 
c che  avea  sputato  qualche  sputo  san- 
guinolento nel  primo  giorno  . Se  al  pre- 
sente nuove  prove  occorressero  per  di- 
mostrare la  possibilità  dell* intermittenza 
delle  flemmazìe  degli  interui  organi , il 
latto  per  noi  allegato  sarebbe  certamente 
un  de*  più  convincenti. 

Dal  freddo  infuori  che  precorre  cia- 
scuno accesso  c dal  sudore  che  ne  segue, 
sintomi  della  pneumonite  intermittente  son 
quelli  stessi  della  pneumonite  continua. 
Ella  nulla  ha  di  particolare  nel  suo  corso, 
nella  sua  durata,  nc*suoi  esiti  c nella  sua 
medicatura,  e in  nulla  differisce  dalle  altre 
flemmazìe  intermittenti  in  tutti  i suoi  rap- 
porti. 

È necessario  non  confondere  la  pneu- 
monite in  discorso  con  quella  che  è c- 
gualmcntc  prodotta  dal  freddo  d’altra  ir- 
ritazione intermittente,  e della  quale  noi 
ci  siamo  ingegnati  a spiegare  la  manie- 
ra di  svilupparsi,  discorrendo  delle  ga- 
stro-enteriti di  questo  tipo. 

DEU/iM'IÀMM  AZIONE  DELLA  MF.MBEAMA  MUCOSA 
DELLE  VIE  DIGESTIVE. 

Questa  membrana  veste  tutta  la  inter- 
na superficie  del  lungo  canale  che  si  sten- 
de dalla  fine  della  bocca  all*ano,  c nello 
interno  del  quale  avvengono  i principali 
fenomeni  della  digestione.  DilTcrcnli  atti, 
e funzioni  sono  eseguite  nelle  diverse 
parti  di  sua  lunghezza:  quindi  i pilastri, 
e il  velo  del  palato  concorrono  colla  fa- 
ringe alla  deglutizione  ; 1’  esofago  tra- 
smette il  bolo  alimentare  allo  stomaco  ; 
questo  chimifica  gli  alimenti;  nel  duode- 
no i sughi  biliare  e pancreatico  si  me- 
scolano colla  pasta  cliimosa,  e comincia- 
no a convertirla  in  chilo;  l’assorbimento 
del  chilo  avviene  nelle  lunghe  circonvo- 
luzioni dell’intestino  digiuno;  finalmente 
la  materia  escrementizia  è deposta,  c ro- 
sta nel  cieco,  e nel  colon  fino  alla  sua 
deiezione.  Tutti  questi  atti  vitali  concor- 
rono al  medesimo  scopo  , la  digestione  ; 
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le  varie  parti  che  noi  abbiamo  enume- 
rato debbono  dunque  esser  legate  per  cuu 
munì  simpatie  ; ma  ciascuna  d’  esse  dee 
pure  poter  infiammarsi  isolatamente  , c 
palesare  il  suo  soffrire  per  il  perturba- 
mento della  sua  particolar  funzione,  met- 
tere in  essere  delle  simpatie  in  propor- 
zione dell’ importanza  della  parte  che  ella 
adempie  nella  funzione  comune,  e final- 
mente mostrar  le  tracce  di  sua  infiam- 
mazione nei  cadaveri  : è ciò  in  efletto 
quello  che  è dimostrato  dai  fatti  . Noi 
studieremo  dunque  successivamente  la  pa- 
latile, la  faringite,  l'esofagite,  la  ga- 
strite, la  duodenite , renterite , la  colite, 
e la  gastro-enterite . Queste  flemmazìe 
han  di  comune,  d’essere  spesso  prodotte 
dalle  stimolazioni  cutanee  , e principal- 
mente dal  calore;  d’accelerare  facilmente 
le  contrazioni  dell*  organo  centrale  della 
circolazione;  d’eccitar  la  sete,  c indurre 
quasi  sempre  l’aridità  della  pelle. 

Della  palatile . 

Noi  chiamiamo  palatile  la  infiammazio- 
ne della  membrana  mucosa  clic  veste  i 
pilastri  c il  velo  del  palato,  e le  tonsille 
c che  gli  autori  l’hunno  chiamata  angi- 
na gutturale . Ella  è acuta  o cronica, 
continua  o intermittente. 

Cause . Questa  flcmmazìa  affligge  par- 
ticolarmente i giovani,  e le  persone  , il 
sistema  sanguigno  delle  quali  è sviluppa- 
tissimo; ma  nè  alcuna  età,  nè  alcun  tem- 
peramento nc  sono  esenti.  Ella  spesso  in- 
fierisce epidemicamente  nella  primavera. 
Le  sue  più  frequenti  cause  occasionali 
sono:  il  freddo  umido,  il  raffreddamento 
tiri  corpo,  allorché  è sudante,  e in  par- 
ticolare quel  dc'piedi,  i cambiamenti  su- 
bitanei di  temperatura , e dello  stato  i- 
gromctrico  dell’aria,  il  subito,  e notevole 
accrescimento  del  calore  atmosferico  u- 
nito  soprattutto  a molta  umidità  . Ella 
può  egualmente  esser  prodotta  pel  con- 
tatto immediato  di  un  liquido  gelato,  o 
soverchio  caldo,  soverchio  stimola  ut  e,  cau- 
stico, o avente  in  soluzione  una  materia 
velenosa  irritante;  da  gas  irritanti,  c per 
ultimo  da  virulenza  sifilitica. 

Sintomi . È facilmente  conosciuta  pel 
rossore , e pel  gonfiore  della  membrana 
mucosa  del  velo  del  palato  e de’auoi  pi- 
lastri, per  l'aridità  della  pelle  , pel  do- 
lore , c il  calore  che  il  malato  dice  ri- 
sentire al  prolungamelo  dell’ugola,  che, 
pel  sollctichio  che  iuducc  sulla  base  della 
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liugua  , provoca  dei  continui  movimenti 
di  deglutizione,  spesso  ancor  delle  nausee, 
e talvolta  la  tosse.  A questi  sintomi  s’as- 
sociano: la  difficoltà  di  deglutire,  soprat- 
tutto i corpi  liquidi,  e in  particolur  la 
saliva,  la  quale  tutti  i malati  si  lagnano 
di  non  la  potere  inghiottire;  la  voce  na- 
sale, il  refluire  delle  bevande  per  le  fosse 
nasali,  il  cattivo  sapore  della  bocca,  l’m- 
tonico  fangoso  o giallastro  della  lingua; 
finalmente,  dopo  i primi  giorni,  una  più 
o meno  copiosa  separazione  di  muchi.  Le 
tonsille  ordinariamente  son  gonfie  e spesso 
coperte  di  uno  strato  di  muco  grigiastro, 
o seminato  di  concrezioni  biancastre  se- 
bacee. È rarissimo  che  questa  flcmmazla 
s’associ  a sete,  a calor  di  pelle,  e a fre- 
quenza di  polso;  il  suo  apparir  solamente 
è talora  associato  a questi  sintomi  i quali 
pur  essi  sono  stati  precorsi  dal  freddo , 
ma  sono  inallora  di  corta  durata  c spa- 
riscono In  capo  ad  alcune  ore , nè  tor- 
nan  più. 

Corso,  durata,  esiti  e pronostico . Ra- 
ramente di  lunga  durata,  questa  flemma- 
zia  quasi  sempre  termina  iu  risoluzione, 
o spontaneamente,  o pei  rimedi  dell'arte. 
Trattatilo  formasi  alle  volte  un  piccolo 
ascesso  nell’ugola  o nel  velo  del  palato; 
in  alcuni  rari  casi  d’estrema  gravezza,  ue 
è conseguenza  la  gangrena  ; finalmente 
alle  volte  ella  diventa  cronica.  General- 
mente di  per  se  è poco  grave,  e non  lo 
diventa  che  associandosi  alla  flemmazia 
degli  organi  digerenti , o respiratori» , o 
siccome  dicou  tuttavia  alcuni  medici , 
quand’  eli*  è biliosa,  infiammatoria , etc. 
Talvolta  ell’è  cronica  fin  dal  suo  comin- 
ciare; infine  è stata  osservata  sotto  for- 
ma intermittente.  Noi  non  la  descrivere- 
mo sotto  queste  ultime  due  forme,  i suoi 
sintomi  sono  inallora  gH  stessi  che  noi 
abbiam  discorso,  dalla  intensità  e dalla 
intermittenza  infuori. 

Caratteri  anatomici . O per  se  stessa, 
o per  le  fiemmazìc  che  talor  se  le  as- 
sociano, la  palatile  cagiona  una  qualche 
volta  la  morte.  In  allora  non  sempre  si 
trovan  le  tracce  di  sua  esistenza  nei  ca- 
daveri, e la  membrana  mucosa  del  velo 
e dei  pilastri  del  palato,  che  negli  ulti- 
mi istanti  della  vita  era  di  splendentis- 
simo color  rosso,  la  vegghiam  spesso  pal- 
lida c scolorata  dopo  la  morte.  Ma  quan- 
do le  tracce  di  questa  infiammazione  ri- 
mangono, elleno  consistono  nel  rossore, 


nel  turgore,  nell'ilice  razione , nella  sup- 
purazione e nella  gangrena  della  mem- 
brana, o siwero  in  uno  strato  rnembra- 
nifornte  grigiastro  il  quale  la  cuopra,  le- 
sioni tutte  le  quali  quasi  sempre  è dato 
d’apprezzare  durante  la  vita. 

Cura.  La  leggiera  palatiti  suol  per  lo 
più  dileguarsi  di  per  se  stessa,  o per 
mezzo  di  semplici  rimedii,  come  il  pedi- 
luvio , il  gargarismo  fatto  con  decozio- 
ne d’orzo,  il  mici  rosato,  e l’aceto,  l’em- 
piastro  ammolliente,  o la  lana  semplice- 
mente intorno  il  collo;  spesso  basta  l’uso 
d’uno  solo  di  questi  tre  compensi  . Ma 
per  poco  che  ella  sia  grave  , questa  te- 
rapeutica è insufficiente,  ed  è necessario 
adoperare  una  più  vigorosa  medicatura. 
Le  cavate  di  sangue  souo  il  più  efficace 
rimedio  tra  tutti  quelli  che  io  allora  è 
uopo  usare.  Le  mignatte  in  specie,  dalle 
3 alle  4 fino  alle  3oe4<>,  secondo  l’età 
c la  forza  del  malato;  c la  gravezza  della 
flemmazia,  attaccate  alla  parte  anteriore 
e laterale  del  collo,  e ri  «innovate  a corti 
intervalli  tante  volte  quante  la  persisten- 
za dell’infiammazione  lo  impone,  sono  di 
tale  efficacia,  la  quale  è raro  che  man- 
ciù . Egli  è utile  quando  l’ individuo  è 
pletorico  o la  flemmazia  è gravissima  di 
incominciare  con  una  cavata  di  sangue 
generale,  o due  se  occorre,  dal  braccio 
o dal  piede.  Si  corrobora  l’azione  di  que- 
sti rimedii  con  rigorosissima  dieta  durante 
il  periodo  tutto  d’  acutezza  ; con  empia- 
stri  ammollienti  sopra  la  gola,  messi  im- 
mediatamente sulle  punture  delle  mignatte 
mentre  cola  il  sangue;  coll’ usare  decotti 
ammollienti  e mucillagginosi , li  quali  il 
malato  trattiene  per  quanto  può  al  con- 
fine della  bocca  , come  bagno  locale  , e 
attendendo  di  non  gargarizzare  ; col  si- 
lenzio assoluto,  col  tener  sollevata  la  te- 
sta, con  aria  nè  calda  nè  fredda,  coll’a- 
ver  cura  a evitare  tutti  gli  inutili  sforzi 
di  deglutizione,  e di  espuizione,  final- 
mente con  bevande  dolcificanti  mucillag- 
ginose, poco  zuccherate  e tiepide. 

Passato  il  periodo  d’acutezza,  ai  pre- 
cedenti rimedii  s’  aggiungono  i pediluvi 
caldi  e senapati , o i senapismi  su’colli 
dei  piedi , i clisteri  purgativi , le  tisane 
lassative,  come  l’acqua  di  cassia,  1*  eme- 
tico in  molpacqua,  il  siero  tamarindato  eo. 
i gargarismi  aciduli,  i quali  è sempre  con- 
siglio non  li  usare  come  bagni  locali,  e 
che  si  posson  rendere  astringenti  sul  6- 
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niro  della  malattia  componendoli  colle 
decozioni  di  foglie  di  rovi,  di  scorza  di 
melagrano,  alle  quali  s'aggiunge  il  mici 
rosato,  cd  anche  l'acido  solforico  alla  dose 
di  5 o 6 gocce,  se  v'abbiano  da  staccare 
degli  strati  membraniformi . Staccate  que- 
ste false  membrane , la  porzione  della 
mucosa  che  elleno  coprivano  è alle  volte 
di  estrema  sensibilità;  un  gargarismo  am- 
molliente fatto  alquanto  narcotico  per 
l’aggiunzione  del  decotto  di  papavero  ri- 
media prontamente  a questo  stato  . Ove 
giudichisi  a proposito  di  permettere  ali- 
menti, non  debbono  esser  nè  salati  , nè 
conditi  con  aromati , nè  soverchio  con- 
sistenti , ma  dolci  e quasi  liquidi  ; tutti 
i frutti  aciduli  cotti  sono  convenientis- 
simi. 

L’  emetico  è stato  utilmente  adoperato 
nel  principiare  delle  palatiti  anche  gravi  ; 
è soprattutto  consigliato  in  quelle  asso- 
ciate ai  sintomi  del  gastrico  ingombra- 
mento, dell’  angina  biliosa  Jcgli  autori, 
e in  questi  casi  di  fatto  produce  sollecite 
guarigioni.  Per  lungo  tempo  noi  abbia- 
mo esitato  a seguitare  questa  pratica,  ri- 
tenuti dal  timore  d’  infiammar  lo  stoma- 
co che  noi  credevamo  già  soverchiamente 
irritato,  e certi  d’  altra  parte  di  guarire 
egualmente  bene  quantunque  piu  lenta- 
mente i nostri  malati  cogli  antiflogistici 
diretti;  ma  alla  fine  cl  siamo  determi- 
nati a adoprarlo,  e ne  abbiamo  ottenuto 
buonissimi  effetti.  Noi  abbi  am  dunque  do- 
vuto spiegare  a noi  stessi  questi  fatti , 
apparentemente  contradittor)  al  principi! 
dei  quali  siamo  persuasi , ed  ecco  quel 
che  abbiamo  rilevato.  I pretesi  sintomi 
biliosi  d'  ingombramento,  o d’ irritazione 
gastrica  sono  naturali  effetti  della  irrita- 
zione locale  .*  le  nausee  , e la  voglia  di 
vomitare  dipendono  dall'  irritazione  dcl- 
P ugola,  e dal  suo  cadere  sulla  base  della 
lingua;  il  cattivo  sapore  della  bocca  è 
effetto  dell'  irritazione  comunicata  a tutta 
la  membrana  mucosa  che  veste  questa 
cavità  dalla  porzione  palatina  infiamma- 
ta di  questa  stessa  membrana  ; finalmente 
P intonaco  giallastro  che  copre  la  lingua, 
è effetto  diretto  della  irritazione  stessa  , 
siccome  nc  è P indiretto  resultato  allor- 
quando è irritato  Io  stomaco.  E ciò  che 
compie  di  provare  che  i detti  sintomi  son 
tutti  locali,  si  è che  non  sono  associati 
nè  a sete,  nè  a dolore,  nè  a calore  agli 
epigastri,  nè  ad  accrescimento  del  calor 
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della  pelle,  nè  finalmente  ad  accelera- 
mento di  polso,  ciò  che  avverrebbe  ine- 
vitabilmente se  fosse  irritato  lo  stomaco. 
L' innocuità,  i buoni  effetti  dell*  emetico 
si  spiegan  dunque  naturalissimamenle . 
Ma  è uopo  ben  guardami  dal  non  com- 
mettere errori,  è uopo  di  non  lo  usare 
che  quando  mancano  evidentemente  i 
sintomi  di  gastrica  irritazione  da  noi  ora 
enumerati,  astenersene  nelle  persone  ner- 
vose, irritabili , magre  , e nei  casi  dub- 
biosi preferire  i rimedii  antiflogistici  al- 
P uso  dei  quali  non  può  succedere  alcun 
serio  inconveniente. 

fe  per  questo  che  è necessario  adope- 
rare i riraedii  antiflogistici  precedente- 
mente detti  ( eccettuata  la  dieta  ) se  la 
malattia  è passata  a stato  cronico,  o ha 
sempre  esistito  sotto  questa  forma  ; solo 
si  proporzionano  alla  sua  poca  gravezza. 
Ma  è beue  ricordare  che , quando  ella 
dura  molto  tempo  in  questa  gradazione, 
e resiste  ai  rimedii  locali,  e ai  revulsivi 
applicati  sulla  pelle,  ella  è quasi  sempre 
simpatica  d’  una  irritazione  gastrica , e 
non  può  cedere  se  non  se  dileguata  que- 
st' ultima.  Allorché  la  palatìte  è inter- 
mittente si  può  frenare,  o cogli  antiflo- 
gistici durante  l’accesso,  o nell'intermU- 
sione  colla  china-china. 

Avviene  talvolta  che  dopo  piu  infiam- 
mazioni successive  del  velo  del  palato,  o 
quando  questa  fiemmazìa  si  prolunga,  e 
passa  in  stato  cronico,  P ugola  resti  in- 
gorgata, e tocchi  sulla  base  della  lingua, 
e giunga  puro  fin  nella  gola , inciti  a 
continui  movimenti  dì  deglutizione , e 
provochi  una  tosse  faticosa.  Se  cogli  astrin- 
genti usali  per  gargarismo,  o messigli  a 
contatto  col  mezzo  di  un  cucchiaio,  non 
vien  fatto  che  ritorni  alla  sua  posizione 
e al  suo  volumo  naturale , è necessario 
reciderla. 

La  mobilità  di  questa  parte,  e la  fa- 
cilità colla  quale  fugge  dinanzi  lo  stru- 
mento tagliente  han  fatto  immaginare  un 
buon  numero  di  strumenti  creduti  adatti 
a facilitare  quest'  operazione  : tutti  sono 
inutili,  la  seguente  maniera  è quella  che 
ora  è in  uso.  Essendo  molto  aperta  la 
bocca,  il  chirurgo  prende  con  una  pia* 
zetta  a anelli,  o meglio  con  una  piccola 
pinzetta  dritta  a polipo,  P estremità  on- 
dulante dell'ugola,  e la  ferma,  mentre 
che  con  cisoie  rette  o curve  sul  loro 
piano,  ben  taglienti,  tenute  colla  mano 
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destra,  e dirette  orizzontalmente  un  poco 
da  destra  a sinistra,  la  recide  con  un  sol 
colpo  più  vicino  che  sia  possibile  alla  sua 
base.  Non  è a temere  emorragia  , ed  è 
inutile  il  dire  che  non  occorre  alcuna  me- 
dicatura. 

Della  faringite . 

Non  è frequentissimo  in  pratica  che 
occorra  1*  infiammazione  limitata  della 
membrana  mucosa  della  faringe;  ella  si 
stende  quasi  sempre  a parti  più  o meno 
vicine;  trattante  la  osscrviam  qualche 
volta,  e gli  autori  han  descritto  questa 
flcrnmazia  circoscritta  sotto  il  nome  di 
angina  faringea . Questa  sarà  per  noi  la 
faringite. 

Caute . Elleno  sono  assolutamente  le 
stesse  che  quelle  della  malattia  prece- 
dente; solo  la  faringite  cronica  è,  anco 
più  spesso  della  palatiti,  simpatica  della 
cronica  irritazione  dello  stomaco , come 
pure  è più  spesso  prodotta  da  virulenza 
sifilitica. 

Sintomi.  Tranne  la  sede  , eglino  dif- 
feriscono appena  dai  precedenti.  Guar- 
dando il  fondo  della  gola  con  molta  lu- 
ce, Ydlesi  la  membrana  mucosa  della  fa- 
ringe rossa,  risplendente,  arida,  e spesso 
sparsa  di  piccole  macchie  rotonde  , gri- 
giastre, le  quali  non  sono  che  muco  den- 
so, e appiccicaticcio,  e il  quale  esaminan- 
do leggermente  potrebbe  essere  scambiato 
con  ulceri  sifilitiche.  La  voce  non  é cam- 
biata come  nella  palatitc , oppure  lo  è 
pochissimo  ; la  deglutizione  è meno  dif- 
ficile, ma  più  dolorosa  ; finalmente  v*  ha 
quasi  sempre  una  tosse  gutturale  con  c- 
spuizionc  difficile,  e dolorosa;  il  malato 
si  lagna  che  questa  tosse,  e gli  sforzi  per 
sputare  che  ella  provoca,  gli  raschiano, 
gli  lacerano  il  fondo  della  gola. 

La  faringite  violentissima  si  associa 
qualche  volta  all’  orrore  pei  liquidi  , e 
alle  volte  a uno  spasmodico  insuperabile 
conslringimcnto  della  faringe,  allorché  un 
liquido  perviene  a suo  contatto. 

Corso , durata  , esiti , e pronostico  • 
Ordinariamente  nien  grave  della  palatite, 
vegghiam  pure  più  di  rado  la  faringite 
terminare  in  ulcerazione , e soprattutto 
in  gangrena,  ella  quasi  sempre  si  risol- 
ve in  pochi  giorni.  Del  rimanente,  tutto 


ciò  che  abbiam  detto  di  quella  é appli- 
cabile a questa,  (manco  le  lesioni  cada- 
veriche che,  dalla  sede  in  fuori,  sono  le 
medesime. 

Cura.  Noi  rimandiamo  egualmente  per 
le  regole  della  medicatura  a quelle  sta- 
bilite per  la  palatitc. 

MI  FI  AMM  AZI  OHI  DEL  SISTEMA  MUCOSO. 

Della  palato-faringite. 

Le  due  infiammazioni  ora  descritte  si 
osservano  ben  più  comunemente  riunite 
che  separate  ; ma  è tanto  facile  farsi  un 
concetto  di  questa  complicazione  dopo 
tutto  quel  che  precede,  che  noi  non  ne 
avremmo  discorso  ili  un*  articolo  separa- 
to, se  non  dovessimo  richiamare  l’atten- 
zione dei  lettori  intorno  una  varietà  di 
questa  fiommazìa  descritta  in  questi  ul- 
timi tempi  da  Bretonneau  , e Guersent 
sotto  i nomi  di  angina  cotennosa , o 
pseudo-membranosa  , e d’  angina  pulta- 
cea,  o casei forme  (1) . Questa  affezione 
è della  medesima  natura  di  quella  già 
descritta  sotto  il  nome  di  croupf  poiché, 
siccome  quella,  consiste  in  un*  infiamma- 
zione con  produzione  di  false  membrane. 
Ma  non  bisogua  concluderne  con  Bre- 
tonneau (a)  che  debbano  confondersi  in 
una  stessa  descrizione;  avvengaché  in  pa- 
tologia non  é la  natura  dei  disordini  che 
costituisce  le  specie , ma  siwero  la  sede 
di  queste  alterazioni.  La  faringite  , e la 
laringite  cotennose  possono  esistere  iso- 
late, numerosi  fatti  lo  dimostrano;  elleno 
occupano  organi  differenti,  turbano  dif- 
ferenti funzioni,  tutte  due  si  palesano  per 
particolari  sintomi , in  conseguenza  son 
due  malattie  distinte.  Se  l’opinione  con- 
traria potesse  prevalere,  bisognerebbe  pur 
desistere  dallo  studiare  separatamente  la 
gastrite,  la  duodenite , 1’  enterite,  c la 
colite  ; queste  flemroazìc  essendo  della 
medesima  natura,  c potendo  simultanea- 
mente esistere  su  un  medesimo  indivi- 
duo. 

Cause . Sono  a un  di  presso  le  mede- 
sime cagioni  da  noi  riconosciute  nelle 
precedenti  flemmazìe  quelle  le  quali  in- 
ducono Questa  , che  or  discorriamo.  Si 
osserva  in  tutti  i paesi  sotto  tutte  le  la- 
titudini , c in  tutte  le  stagioni , ma  più 
particolarmente  trattante  nei  paesi  del 


(1)  Dizionario  di  Medicina,  tom.  a.0  pag.  379  e seg. 

(a)  Delle  infiammazioni  speciali  del  tessuto  mucoso , c in  particolare  della 
diUeritc,  o infiammazione  pellicolare,  eie.,  in  8.°  Parigi  i8a6. 
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nord,  umidi,  e vicini  al  mare,  nei  climi 
temperati,  e nella  primavera.  I fanciul- 
li , in  particolare  fino  al  termine  della 
terza  dentizione,  sono  più  facili  a con- 
trarla, ma  tuttavia  ella  qualche  volta  at- 
tacca gli  adulti  , e più  di  rado  le  per- 
sone di  età  avanzata.  Vegghiamo  qualche 
volta  apparir  questa  malattia  in  più  per- 
sone della  stessa  famiglia,  o nelle  case  di 
educazione  ed  ivi  trarre  a morte  i fan- 
ciulli, senza  più  oltre  dilatarsi.  In  altri 
casi  all’  opposto  ella  fa  strage  su  molta 
estensione  di  paese  alla  maniera  delle  al- 
tre epidemie  mortali.  Finalmente  alcuni 
fatti  tendono  a far  credere  che  ella  può 
essere  contagiosa. 

Sintomi , corso , durata , ed  esiti.  La 
comparsa  è ordinariamente  insidiosa  , e 
non  fa  presentire  una  flemroazia  ; ma 
presto  il  malato  si  lagna  di  male  al  col- 
lo, di  calore,  c dolore  di  gola  ; il  collo 
suol*  essere  gonfio,  ingorgati  i gangli  cer- 
vicali, e sottomascellari,  gli  occhi  lacri- 
mano, la  faccia  tumida  ; talora  vi  sono 
febbre , e vomiti  ; la  base  della  lingua  , 
il  velo  del  palato,  l' ugola,  la  quale  è pel 
solito  gonfia,  c pendente  sono  d’un  color 
rosso  poco  forte,  c di  colore  rosso  palli- 
do , o rosso  vivissimo  , se  esiste  contem- 
poraneamente rosolia  , e scarlattina  . 
( V.  questi  vocaboli  ) . Più  o meno  rapi- 
damente il  rossore  apparisce  sulle  tonsil- 
le , sul  velo  «lei  palato  , c sul  velo  del 
palato  e sulla  faringe,  successivamente,  o 
contemporaneamente  appariscono  macchie 
irregolari  di  colore  bianco  giallastro  , c 
di  aspetto  lardacco,  le  quali  si  dilatano, 
si  riuniscono,  si  confondono,  e prendono 
talvolta  tutta  la  faringe,  le  fosse  nasali, 
la  laringe,  e ila  trachea.  In  allora  la  de- 
glutizione diventa  spesso  difficile,  ma  non 
è dolorosa  ; i liquidi  sono  rigettati  per 
le  narici  ; i malati  parlano  col  naso,  tos- 
sono soprattutto  quando  bevono , e in 
molti  casi  tutti  i sintomi  della  laringite 
si  associano  a quelli  da  noi  indicati;  ta- 
lora cola  dal  naso  un  liquido  giallastro, 
o sanguinolento  che  ha  un’  odore  disgu- 
stoso, c quasi  spermatico;  le  gengive,  e 
le  labbra  spesso  sanguinano,  e dalla  boc- 
ca, nella  maggior  parte  degli  adulti , e- 
sala  un  fetido  odore  somigliante  quello 
della  carie  dei  denti  ; in  generale  que- 
st* odore  non  è osservato  nei  fanciulli.  11 

(i)  Dizionario  e opera  citata. 
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malato  è talora  agitato  e tormentato  dalle 
angoscie  di  soffocazione , tal*  altra  è op- 
presso, e in  uno  stato  di  sonnolenza,  dalla 
quale  non  si  desta  che  per  le  scosse  della 
tosse,  le  quali  alle  volte  muovono  le  c- 
pistassi. 

Il  più  sovente  i malati  muoiono  dal 
terzo  al  settimo  giorno,  mai  delirando, 
a meno  che  non  vi  abbia  complicazione 
di  fferamazla  cefalica,  lo  che  è rarissimo. 
Quando  la  malattia  piglia  un’  andamento 
favorevole  tutte  le  parti  della  faringe 
s’ inumidiscono,  e sono  umettate  in  prin- 
cipio da  rauco  schiumoso,  e limpido  e qual- 
che volta  da  saliva  sanguinolenta.  Questa 
escrezione  poscia  prende  il  carattere  di 
catarrale  espettorazione . Il  circolo  rosso 
che  circonda  le  macchie  si  dilata  e talo- 
ra queste  macchie  si  sfogliano,  si  staccano 
in  lembi  e sono  rigettate  pel  vomito,  o 
negl’  insulti  della  tosse;  tal*  altra  all*  op- 
posto le  macchie  cotennose  aderiscono  in- 
timamente alla  membrana  mucosa  c sem- 
brano consumate,  e riassorbite  gradata- 
mente,  in  guisa  che  passano  dal  color  lar- 
dacco al  bianco  chiaro,  c divengon  po- 
scia trasparenti  in  modo  che  vegghiam 
sotto  di  loro  la  membrana  mucosa  come 
traverso  un  velo;  finalmente  elleno  spa- 
riscono affatto  senza  offrire  notevole  sfo- 
glia mento.  Durante  il  lavoro  dello  sfo- 
gliamento,  o del  riassorbimento  della  fal- 
sa membrana,  tutte  le  parti,  le  quali  1’  Oc- 
chio giunge  a vedere,  son  tornate  di  un 
color  di  rosa  un  poco  più  vivace  di  quel- 
lo che  osserviamo  nel  cominciamcnto  del- 
la malattia.  In  progresso  si  dilegua  poco 
a poco  questo  colore,  c la  membrana 
mucosa  ritorna  nel  suo  naturale  stato; 
ma  spesso  dopo  la  guarigione,  l’ugola  c 
le  tonsille  son  diminuite  di  volume,  c 
come  ritirate  su  se  stesse  (i). 

Questi  sintomi  variano  secondo  che 
1’  affezione  è limitata  alla  faringe,  che  ella 
ha  preso  la  faringe,  la  laringe,  e la  tra- 
chea contemporaneamente  e secondochò 
i sintomi  infiamma  tori  i son  gravi,  o leg- 
geri. Guersent  di  queste  differenze  ha 
fatto  altrettante  varietà  della  malattia, 
sotto  i nomi  di  angina  cotennossa  farin- 
gea , e angina  faringea  cotennosa , e 
la  ringo-t  radiente  che  egli  divide  in  ste- 
niche , ed  in  asteniche . Finalmente  detto 
medico  ha  descritto  sotto  nome  di  angina 
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pulì  acca  o case  ì forme  la  palato  faringi- 
te con  concrezione  di  muco  in  forma  di 
•ego  o di  cacio.  Noi  ritenghiamo  queste 
distinzioni  come  poco  fondate,  in  specie 
quella  che  riferisce  alcune  di  queste  af- 
fezioni alla  forza  e le  altre  alla  debolez- 
za. La  natura  della  malattia  pare  a noi 
esser  la  medesima  in  ambi  i casi;  sono 
gl* individui  che  differiscono:  negli  uni 
può  avvenire  la  reazione,  negli  altri  no; 
ma  egli  è contro  la  ragione,  e contro  la 
fisiologia  lo  ammettere  che  false  mem- 
brane eguali,  che  un  medesimo  lavoro  mor- 
boso, sia  qui  il  risultamcuto  di  accresciuta 
azione  vitale  e là  di  detta  azione  diminuita. 

Corso , durata , esiti,  e pronostico.  11 
pronostico  di  questa  affezione  è sempre 
piuttosto  grave;  c lo  è tanto  più,  di  quanto 
l’ infiammazione  è accesa  in  più  parti,  di 
quanto  è più  grave  e di  quanto  il  ma- 
lato ha  meno  di  vital  resistenza , e vi- 
ceversa. Nei  fanciulli  debolissimi,  il  fine 
è quasi  sempre  funesto.  Noi  dicemmo  che 
il  termine  felice  avveniva , o per  lo  stac- 
carsi, e 1*  essere  espulse  le  false  membra- 
ne, o pel  loro  riassorbimento. 

Caratteri  anatomici.  Aprendo  i cadaveri 
troviamo  la  falsa  membrana  disposta  in 
chiazze,  o in  reti,  e che  si  stende  sulla 
faringe,  sul  velo  del  palato,  c sulle  ton- 
sille. Talora  ella  copre  1*  epiglottide  e 
le  labbra  della  glottide;  ella  si  prolunga 
anche  in  alcuni  casi  nella  laringe,  nella 
trachea,  e perfino  nelle  divisioni  dei  bron- 
chi. E stata  vista  risalire  dietro  il  velo 
del  palato  uelle  fosse  nasali,  e anco  ne 
seni  frontali,  altre  volte  scendere  nel- 
1’  esofago,  interrompersi  alla  metà  di  que- 
sto condotto  e riapparire  verso  il  cardia 
c occupare  una  parte  dello  stomaco.  Sotto 
questa  concrezione  la  membrana  mucosa 
non  è nè  escoriata,  nè  esulcerata;  in  al- 
cuni rarissimi  casi  eli’  è erosa  in  alcuni 
pezzi  della  faringe.  La  base  della  lingua 
è marezzata  di  rosso,  e di  violetto,  le  cripte 
mucose  sono  ingrossale,  c spesso  rossastre, 
il  velo  del  palato,  1’  ugola,  le  tonsille,  e 
le  parti  laterali  della  faringe  sogliono  es- 
sere di  color  rosso  violetto;  tutto  il  tes- 
suto è turgido  di  sangue  nero  . In  una 
parola  non  incontriamo  traccia  alcuna  di 
gangrroa,  c per  tutto  tracce  d’  infiamma- 
zione. E stato  dunque  un*  errore  il  tenere 
questa  flcmmazìa  come  gangrenosa  c l’aver- 
la descritta  tanti  autori  sotto  nome  di 
angina  gangvenosa . 
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Cura . Ella  è posta  in  due  principali 

indicazioni:  dissolvere  1*  infiammazione,  e 
provocare  l'espulsione  delle  false  mem- 
brane. Nessun  rimedio  è preferibile  alle 
cavate  di  sangue  per  adempiere  alla  prima. 
Le  cavate  di  sangue  generali  sono  rara- 
mente necessarie , eccetto  nel  principio  , 
nei  fanciulli  pletorici,  negli  adulti,  o nei 
casi  di  complicazione  di  pneumonite  o di 
tuli*  altra  infiammazione  di  un  parenchi- 
ma. Ma  sono  efficacissime  le  scavatc  di 
sangue  locali  dalle  parti  anteriori,  e la- 
terali del  collo , tante  volte  rinnovate  , 
quante  la  gravezza  e la  ostinazione  del- 
1*  infiammazione  lo  impongono.  L'emetico, 
la  poligala,  1*  ipecacuana  in  polvere,  o fat- 
tone siroppo,  sono  i rimedii  che  adempiono 
alla  seconda  indicazione,  vale  a dire  l'e- 
spulsione delle  false  membrane.  Finalmen- 
te passato  il  periodo  di  acutezza  è ado- 
perato con  vantaggio,  in  vista  di  far  re- 
vulsioni, il  calomelanos  , o protocìoruro 
di  mercurio,  dai  cinque,  o sci  grani  fino 
al  mezzo  danaro,  c più  nelle  ventiquat- 
tro ore,  i pediluvi  senapizzali,  i senapismi  i 
vescicanti.  Noi  consigliamo  di  non  usare  il 
muschio,  l’assafetida,  c altri  antispasmodici 
nelle  persone  nervose,  che  nei  casi  estremi; 
eglino  dovranno  tuttavolta  esser  preferiti 
ai  revulsivi  nelle  persone  irritabilissime. 
In  un  caso  estremamente  grave  d’  angina 
cotennosa,  iu  cui  noi  avevamo  inutilmente 
adoprato  le  sanguisughe  al  collo,  i gar- 
garismi con  solfato  d’  allume  a forte  dose, 
e quelli  d'acido  idroclorico  dilutissimo, 
i purganti  c i topici  irritanti  alle  estre- 
mità inferiori , noi  abbiamo  usato  con 
buonissimo  successo,  previo  il  consiglio  di 
Dupuytren,  il  cloruro  d'  ossido  di  sodio 
di  Labarraquc  in  un  gargarismo.  Un  se- 
condo caso  di  questa  malattia  essendoci 
occorso  poro  tempo  dopo,  abbiamo  usalo 
1*  istesso  medicamento  coll'  istesso  risultato. 
La  prestezza  dei  buoni  effetti  in  ambedue 
i casi  ci  fa  credere  che  il  cloruro  d’  os- 
sido di  sodio  sarà  per  essere  il  più  utile 
rimedio  in  questa  grave  affezione. 

Gucrsent  proscrive  il  metodo  antiflogi- 
stico dalla  cura  della  varietà  che  egli 
chiama  astenica,  c clic  noi  abbiara  detto 
esser  la  medesima  malattia,  in  persone 
estremamente  deboli.  Senza  dubbio,  dob- 
biamo astenerci  dal  cavar  sangue  quando 
il  malato  è un  fanciullo  quasi  senza  polso, 
c senza  voce;  ma  a noi  pare  che  delibami 
proscrivere  collo  stesso  rigore  quei  rimedi 
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locali  irritanti  indicati  da  Guerscnt,  corno 
il  mici  rosato,  al  quale  è aggiunto  da  un 
quinto  a un  terzo  d’  acido  idroclorico 
concentrato;  i vapori  eterei,  ammoniacali, 
e le  fumigazioni  di  Guyton  Morveau , 
rimedii  per  noi  creduti  più  adatti  ad  ac- 
crescere che  a dileguare  1*  irritazione  . 
Soprattutto  sembrano  a noi  dannosissimi 
i vapori  di  ammoniaca,  e di  cloro;  eglino 
possono  accendere  la  malattia  nella  la- 
ringe, se  non  vi  è ancora  accesa,  peroc- 
ché sappiamo  essere  appunto  una  delle 
proprietà  di  questi  gas,  di  cagionare  le 
laringiti  con  produzione  di  falsa  mem- 
brana. Il  primo  di  questi  rimedii  con 
dosi  più  piccole  d’  acido  può  solamente 
esser  conveniente  in  quei  casi  nei  quali 
1'  affezione  è limitatissima  . Ma  noi  pre- 
feriremo T uso  dei  senapismi  o dei  ve- 
scicanti intorno  il  collo,  tra  le  scapole , 
ai  piedi;  le  fregagioni  irritanti  sulla  pelle, 
i vomitivi  in  taluni  casi,  il  calomelanos, 
e i lavativi  stimolanti , anco  di  china- 
china  canforata  , ove  non  sieno  irritate 
le  vie  digestive.  Questa  medicatura  è con- 
sigliata pure  da  Guerscnt. 

VelV  esofagite» 

L*  infiammazione  della  membrana  mu- 
cosa dell*  esofago  è rarissima.  Quasi  sem- 
pre è accidentale  , c prodotta  dalla  de- 
glutizione di  liquidi  soverchio  caldi , ir- 
ritanti, o caustici,  e soprattutto  di  corpi 
acuti,  come  una  lisca,  una  schcggiola  di 
osso,  che  si  fermano  in  questo  condotto, 
o lo  lacerano  passando;  è raramente  spon- 
tanea. Son  pochi  i segni  pe*  quali  è pa- 
lesata; eglino  si  limitano  ad  un  dolore 
sù  un  punto  di  questo  canale  ordinaria- 
mente sentito  fra  le  spalle , e alla  diffi- 
coltà della  deglutizione:  il  dolore  è sempre 
accresciuto  dal  passare  del  bolo  alimen- 
tare; ed  anche  spesso  non  è sentito  che 
in  questo  momento.  In  un  caso  d’esofa- 
gite, che  ora  è poco  tempo  che  a noi 
occorse , comprimendo  immediatamente 
sotto  T appendice  xifoide  , e in  questo 
punto  solamente,  il  malato  provava  la 
sensazione  di  un  corpo,  il  quale  rimon- 
tava fino  alla  gola,  e sentiva  un  dolore 
sordo,  esteso,  come  una  corda,  dall*  uno 
all’  altro  di  questi  punti . 11  dolore  so- 
prattutto era  forte  nel  lato  sinistro  della 
laringe,  fra  le  spalle  e sotto  1*  appendice 
xifoide . I liquidi  i più  dolci , e i più 
leggieri  alimenti  erano  arrestati  come  da 
un  nodo,  secondo  l’espressione  del  inalato. 


Non  avea  nè  sete,  nè  perdita  di  appeti- 
to , non  calor  di  pelle , nè  frequenza  di 
polso.  L*  applicazione  dello  mignatte  lo 
sollevò  in  principio,  e un  bagno  in  se- 
guito servì  a che  quasi  tutto  sparisse. 

Quest*  affezione  è poco  grave,  eccetto 
quando  è prodotta  da  un  corpo  estraneo, 
che  lacera  la  membrana  mucosa,  fora  c 
traversa  le  pareti  dell’  esofago,  e penetra 
nel  petto.  Ella  può  pur  diventar  grave 
diffondendosi  alla  membrana  mucosa  dello 
stomaco;  anco  in  questi  due  casi  non  è 
ella  che  cagiona  il  pericolo.  Questa  flem- 
mazia  può  esistere  in  istato  cronico,  in- 
durre, per  la  sua  durata,  l’ ingrossamento 
delle  pareti  dell’esofago,  e in  conseguenza 
lo  stringimento  del  canale,  1*  ulcerazione 
c la  rottura  di  questo  condotto,  siccome 
ne  è narrato  un*  esempio  da  Boerhaave  ; 
ella  filialmente  può  indurre  la  degenera- 
zione lardacea , c cancerosa  . In  questo 
ultimo  caso  il  dolore  è lancinante,  il  canale 
è in  maniera  ristretto  che  può  appena 
penetrarlo  una  sottilissima  sonda,  la  de- 
glutizione infine  diventa  impossibile  o 
seppure  è compiuta  tuttavia,  gli  alimenti 
sono  rigettati  quasi  subito  arrivati  nello 
stomaco,  il  quale  partecipa  inallora  alla 
ilemmazìa;finalmcnte  si  aggiunge  la  dispnea. 
La  medicatura  di  questa  flemmazia  con- 
siste nell*  uso  di  bevande  dolci,  mucillag- 
giuosc  e tiepide  , le  quali  spesso  di  per 
se  sole  bastano  a guarirla  e le  sangui- 
sughe attaccate  alle  parti  laterali  del  collo, 
allorché  ella  è grave,  e che  si  è diffusa 
alle  parti  superiori  del  condotto  esofageo, 
alle  parti  laterali  della  colonna  verte- 
brale; e dinanzi  il  punto  dolente,  allorché 
ella  è più  profonda. 

Velia  gastrite • 

Noi  divideremo  in  tre  sezioni  la  isto- 
ria di  questa  fiemmazìa . Nella  prima 
discorreremo  della  gastrite  acuta  con- 
tinua; nella  seconda,  della  gastrite  cro- 
nica continua  ; della  gastrite  intermit- 
tente acuta , e cronica  nella  terza. 

Gastrite  acuta  continua. 

L*  infiammazione  acuta  della  membrana 
mucosa  dello  stomaco  quasi  sempre  è as- 
sociata a quella  dell’  intestino  gracile , 
nondimeno  la  osserviamo  alle  volte  iso- 
lata ; è stata  descritta  sotto  i nomi  di 
cardialgia,  passione  cardìaca , di  causo , 
di  gastrite,  ec. j noi  useremo  quest’ul- 
timo nome. 

Cause , La  sensibilità  maggiore  della 
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membrana  mucosa  dello  stomaco  la  atteg- 
gia certamente  ad  infiammarsi,  ma  egli  è 
un  fatto  che  tutte  le  età,  tutti  i tempe- 
ramenti cd  ambi  i sessi  sono  a un  bcl- 
rincirca  egualmente  disposti  a contrarre 
quest’  infiammazione,  ella  ordinariamente 
sviluppasi  sotto  l’influsso  del  calore  ec- 
cessivo, e dell’ ingestione  di  medicamenti 
soverchio  stimolanti , sicccomc  1’  emetico, 
allorché  lo  stomaco  è troppo  irritabile  , 
o già  irritato,  o dopo  un’accesso  di  col- 
lera (Hoffmann  ).  Le  bevande  gelide  pre- 
se in  questa  medesima  circostanza,  o quan- 
do il  corpo  suda  ; tutte  le  violente  stimo- 
lazioni di  quest’organo , nel  tempo  in  cui 
vuoisi  dileguare  coi  ripercussivi , i nar- 
cotici, o gli  astringenti,  una  esterna  in- 
fiammazione, come  la  gotta,  una  forte  eni- 
pctiggine,  una  risipola  , cc.  gli  abusi  di 
liquori  alcoolici,  i veleni  caustici,  narco- 
tico-acri, gli  alimenti  che  han  già  so  [Torto 
un  principio  di  putrida  fermentazione,  le 
ova  di  certi  pesci,  come  quelli  del  luccio, 
c del  barbo,  i datteri  di  mare  in  alcune 
epoche  dell’  anno , la  presenza  di  corpi 
estranei,  come  pezzi  di  moneta  cc.  miasmi 
attivissimi,  la  lunga  privazione  d’  acqua, 
c d’ogni  liquido  adatto  a spegner  la  se- 
te, durante  un  gran  caldo;  la  fame  non 
sodisfatta  per  più  giorni , le  passioui  vio- 
lente, e riconcentrate;  finalmente  le  forti 
pressioni,  le  percosse»  c le  cadute  sulla 
regione  epigastrica. 

Sìntomi . Differiscono  secondoché  la  ga- 
strite è leggera,  o grave.  Nel  primo  caso 
l’appetito  è o cresciuto,  o diminuito,  o 
nel  naturale  stato;  ma  sempre,  due  o Ire 
ore  dopo  1*  ingestione  degli  alimenti , si 
sente  un  peso  alla  regione  epigastrica, 
insieme  a tensione,  c qualche  volta  anco 
a dolore;  apparisce  la  sete;  la  gola  si  secca, 
rutti  acidi  con  eiezione  di  un  liquido  o- 
leoso  bruciano  la  gola,  la  lingua  arros- 
sisce in  punta , si  provano  alcune  nausee, 
la  testa  è qualche  volta  confusa  o dolen- 
te, alcune  persone  sentono  un  senso  di  offu- 
scamento ed  anche  di  vera  congestione  ce- 
rebrale con  battimento  delle  arterie  tem- 
porali , il  polso  è alquanto  frequente  ; 
finalmente  un  calore  incomodo,  più  sen- 
sibile al  ventre , alla  testa  , e al  palmo 
delle  mani , che  per  tutt’altrovc  affanna 
il  malato,  cd  egli  sente  stanchezza  di  mem- 
bra. Passeggieri,  questi  sintomi  son  quel- 
li di  un’indigestione;  continui,  indicano  il 
primo  grado  della  gusti  ile.  Quindi,  per- 


dita o accrescimento  di  appetito , pesan* 
tezza,  tensione  o dolore  all’  epigastrio,  sete 
insolita,  secchezza  della  gola,  rutti  agri , 
rossore  nella  punta  della  lingua  , nausee, 
cefalalgia,  frequenza  di  polso,  calor  secco 
dcll’addorac,  della  fronte,  e del  palino  delle 
mani,  e lassezza  spontanea  , sono  i sinto- 
mi diretti,  e simpatici  di  leggera  infiam- 
mazione della  membrana  mucosa  dello  sto- 
maco. 

I sintomi  ora  enumerati,  o si  aggravano 
fino  al  grado  della  gastrite  acutissima,  o 
sivvero  questa  flemmazìa  principia  gra- 
vemente e in  ambedue  i casi  ecco  quali 
sono  i sintomi  ; con  questa  sola  differenza 
che  in  quella  che  apparisce  ad  un  tratto 
è un  freddo  più  o mcn  lungo  quel  che  dà 
principio.  L’  appetito  è intieramente  per- 
duto, la  sete  all'  opposto  é grandissima , 
ma  il  malato  spesso  non  può  ingerire  la 
più  piccola  quantità  di  liquido  senza  ri- 
gettarlo per  vomito;  egli  desidera  le  be- 
vande fredde  , e acidule;  non  sempre  vi 
ha  il  dolore  dell’  epigastrio»  ma  spesso  vi 
è,  e qualche  volta  é insopportabile  ; egli  si 
sente  pure  altrove  come  all'  epigastrio , 
sotto  il  diaframma,  dietro  lo  sterno,  fra 
le  spalle  , nel  destro , o sinistro  ipocon- 
drio; e,  in  questi  ultimi  due  casi  spesso 
è sentito  nella  spalla,  c nel  braccio  della 
parte  stessa;  perlopiù  egli  corniate  iu  un 
senso  d’interno  bruciore;  qualche  volta  è 
accresciuto  dall’abbassarsi  del  diaframma 
nei  movimenti  di  inspirazione,  loché  mol- 
to disturba  la  respirazione,  la  gola  è a- 
sciutta;  e talora  infiammata;  i vomiti  son 
frequenti,  spesso  continui  , c dolorosi  , e 
sempre  succeduti  da  alleviamento;  eglino 
non  consiston  sovente  che  nei  liquidi  in- 
geriti in  un  poco  di  bile,  ed  in  alcune 
strie  sanguiuoleute;  altre  volte  vi  è molta 
bile  verde,  porracea,  e acre,  la  lingua  è 
rossa,  affilata,  e re  tra  Ita , la  testa  dolcu- 
tc  ( questo  sintonia  non  è costante  );  qual- 
che volta  vi  è singhiozzo  , afonia,  o de- 
lirio, sussulti  di  tendini,  movimenti  irre- 
golari dei  muscoli  della  faccia,  c convul- 
sioni. 11  polso  è frequentissimo  e picco- 
lissimo, alle  volte  ineguale  convulso,  in- 
termittente; in  alcuni  casi  è lento,  come 
se  il  dolore  impedisse  le  contrazioni  del 
cuore;  il  calore  è bruciante,  c generale, 
abbenrbè  più  forte  all’  addome;  talora  e- 
gli  é tutto  concentrato  verso  questa  par- 
te, e son  fredde  le  estremità;  il  malato 
si  scopre  continuamente  per  acquietalo 


DI  PATOLOGIA 

il  fuoco  che  lo  divora;  egli  è in  un  an- 


goscia estrema,  in  una  continua  agitazio- 
ne, e si  corica  sul  ventre;  finalmente  il 
sudore , e le  orine  sono  soppresse , o 
se  quest*  ultima  secrezione  avviene,  è in 
piccolissima  quantità,  qualche  volta  con 
bruciore , e 1*  orina  è rossa  e concen- 
trata. 

Fra  questi  due  estremi  gradi  della  ga- 
stritc  acuta  è un  gran  numero  di  grada- 
zioni che  è impossibile  descrivere,  ma  di 
cui  è facile  farsi  un  concetto.  Tuttoché 
noi  passiamo  qui  dire  è che  ne*  fanciul- 
li, la  più  leggera  gastrite,  quella  stessa 
che  non  è prodotta  che  da  semplice  in- 
digestione si  associa  frequentemente  a 
fenomeni  cerebrali  che  le  danno  un’ap- 
parenza di  gravità  propria  ad  indurre  in 
errore.  Quindi,  l’assopimento,  il  coma, 
la  contrazione  e la  dilatazione  alternati- 
ve delle  pupille , il  rovesciamento  del 
globo  dell*  occhio,  lo  stridor  dei  denti,  e 
lo  stringimento  delle  mascelle  , i movi- 
menti convulsivi,  e il  delirio,  apparisco- 
no sovente  in  loro , a cagione  dell*  irri- 
tazione anco  leggera  dello  stomaco.  Nelle 
donne  il  delirio,  i sussulti  dei  tendini,  e 
i moti  convulsivi  si  associano  ai  sintomi 
diretti  della  gastrite  assai  più  facilmente 
che  negli  uomini,  finalmente  nei  vecchi 
all*  opposto  , un’  infiammazione  violenta 
divora  qualche  volta  la  membrana  mu- 
cosa dello  stomaco  senza  che  possiamo 
presentirne  la  gravezza,  e talor*  anco  l’e- 
sistenza in  ragione  del  poco  numero  , e 
della  poca  vigoria  delle  simpatie  messe 
in  essere.  Queste  differenze  appariscono 
nei  diversi  individui,  sccondochè  i loro 
temperamenti,  c le  loro  idiosincrasie  gli 
ravvicinano  all’ infanzia,  o alla  vecchiez 
za  in  ambedue  i sessi  ; elleno  vien  fatto 
di  spiegarle  in  grazia  dell’  attività,  di  cui 
1’  encefalo  è il  centro  nell’  infanzia  , in 
grazia  della  vigoria  delle  simpatie  in  que- 
sta età  , c nelle  donne  , dell’  irritabilità 
estrema  degli  uni  e delle  altre;  finalmente 
in  grazia  della  mancanza  di  tutte  queste 
condizioni  nei  vecchi.  Apparisce  dunque 
chiaramente  quanto  importi  la  conoscen- 
za di  queste  particolarità,  per  la  diagno- 
si, e il  pronostico  della  gastrite. 

Corso , durata , esiti,  e pronostico.  Per 
poco  che  la  gastrite  si  prolunghi,  non  tar- 
da a diffondersi  al  tubo  intestinale,  per 
lo  meno  nel  numero  maggiore  dei  casi. 
Noi  noteremo  quali  siano  in  allora  i suoi 
fioche  e Sanson  Tomo  1 . 
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sintomi  discorrendo  della  gastro-enterite. 
Il  pericolo  della  gastrite  è proporziona- 
to alla  sua  gravezza  ; ella  può  cagionar 
la  morte  in  alcune  ore , quando  è pro- 
dotta dai  veleni  in  specie;  ella  può  ca- 
gionarla in  capo  a quindici,  o venti  gior- 
ni. Termina  in  risoluzione,  in  ulcerazio- 
ne, passando  in  stato  crouico,  talora  in 
gangrena,  nella  perforazione  delle  mem- 
brane dello  stomaco,  e colla  morte.  Non 
è stata  mai  osservata  epidemica.  È sem- 
pre più  difficile  a guarire,  quando  suc- 
cede alla  gastrite  cronica  di  quando  è 
primitiva. 

Caratteri  anatomici.  Aprendo  i ca- 
daveri delle  persone  che  muoiono  di  ga- 
strite acuta  vegghiamo  la  membrana  mu- 
cosa dello  stomaco  diversamente  alterata, 
secondo  1*  infiammazione  è stata  più  o 
mcn  rapida,  e più  o men  grave.  Ordi- 
nariamente ella  è rossa,  e ingrossata,  c 
i suoi  vasi  sono  notevolmente  iniettati  ; 
questo  colorito  varia,  percorrendo  tutte 
le  gradazioni  tra  il  rosso  vivace , e il 
bruno  violaceo  , e continua  più  o mcn 
profondamente  nella  grossezza  della  mem- 
brana, la  quale  è nel  tempo  stesso  am- 
mollita. Il  volume  dello  stomaco  è tal- 
volta diminuito  in  maniera  che  quest’or- 
gano ritirato  su  se  medesimo,  non  è più 
che  una  borsa,  della  quale  la  capacità 
differisce  appena  da  quella  dell’intestino. 
La  membrana  mucosa  è talvolta  conver- 
tita in  una  sorta  di  pappa  gelatiniformc, 
la  quale  è facile  staccare  raschiando,  re- 
stando per  più  o men  tratto  le  pareti 
dello  stomaco  ridotte  ad  uno  stato  di  e- 
strerao  assottigliamento.  In  alcuni  rari 
casi  le  toniche  di  quest*  organo  per  un 
pezzo  maggiore  o minore  di  lor  superfi- 
cie diminuiscono  gradatamente  di  densi- 
tà per  una  specie  di  logoranza,  dalla  cir- 
couferenza  al  centro,  ove  elleno  sono  ec- 
cessivamente sottili  , e perforate.  Que- 
st’ alterazione  è propria  , egli  è vero  , 
piuttosto  della  gastrite  cronica  che  del- 
F acuta  ; in  questa,  quando  v’  ha  perfo- 
razione, è più  ordinario  veder  le  mem- 
brane forate  perpendicolarmente,  e come 
da  uno  stampo.  Le  ulcerazioni  della  mem- 
brana mucosa  gastrica  sono  assai  rare  , 
la  sua  gangreua  lo  è anco  più. 

Cura.  Nelle  leggiere  gradazioni  della 
gastrite  bastano  ordinariamente  a dile- 
guarla alcuni  giorni  di  dieta  , c F uso 
delle  bevande  gommose , mucillagginose 
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q acidule*  Quand’  ella  è più  acuta  è ne- 
cessario aggiungere  a questi  compensi  le 
locali  cavate  di  sangue  dall*  epigastrio,  e 
i topici  ammollienti  su  questa  regione.  È 
la  pratica  clinica  che  insegna  a propor- 
zionare il  numero  delle  sanguisughe  , e 
delle  applicazioni  che  debbono  farsene 
alla  gravezza  della  fiemmazìa,  alla  forza, 
al  temperamento , e all’  età  del  malato. 
Nei  casi  gravissimi  è spesso  utile  di  fare 
contemporaneamente  o precedentemente 
alle  cavate  di  sangue  locali  una  o due 
generali  ; le  bevande  devono  essere  usate 
fredde,  e auco  gelide  a piccolissime  dosi, 
a cucchiai,  prese  frequeiitissimamcnte  se 
elleno  son  gelide,  per  impedire  a che  av« 
venga  la  reazione,  la  quale  sempre  segue 
il  loro  effetto  sedativo.  Se  lo  stomaco  an- 
che in  dose  così  piccola  non  le  può  ri- 
tenere, è necessario  limitarsi  a dare  al 
malato  qualche  pezzo  di  limone,  o di  aran- 
cia a suggere  per  passare  la  noia  della 
sete.  Contemporaneamente  possiamo  ap- 
plicare il  ghiaccio  sulla  regione  dello  sto- 
maco. È importante  a notarsi  che  in  que- 
ste gravissime  gastriti,  nelle  quali  il  dolore 
sembra  che  leghi  il  polso,  pel  solito  vedia- 
mo dopo  la  prima  applicazione  delle  mi- 
gnatte, 1*  arteria  passar  rapidamente  dallo 
scssauta  , alle  ottanta  , alle  cento , alle 
centoventi,  ed  alle  cento  trenta  pulsazio- 
ni per  minuto.  Anziché  indicare  un*  ac- 
crescimento di  sintomi,  questo  fenomeno 
indica  una  leggera  diminuzione,  ma  nel 
tempo  stesso  la  necessità  di  rinnuovarc, 
e d’ insistere  sulle  locali  cavate  di  san- 
gue. Noi  avvertiremo  ancora  che  molti 
individui  non  posson  tollerar  gli  acidi  : 
le  persone  bionde , e le  donne  general- 
mente sono  in  questo  caso;  in  allora  si 
soppiantano  queste  bevande  colle  legge- 
rissime decozioni  d’  orzo  , di  malva  , di 
gramigna,  colle  soluzioni  gommose,  o di 
albumina , e anco  con  1'  acqua  pura , se 
questi  liquidi  pure  sovraccarichino  sover- 
chiamente lo  stomaco. 

Allorché  la  gastrite  è effetto  d*  avve- 
lenamento, il  medico  dee  studiare  per  as- 
sicurarsi di  che  natura  sia  l’ iugesto  ve- 
leno, e ove  gli  riesca,  e che  poco  tempo 
sia  passato  dopo  la  sua  ingestione,  egli 
dovrà  nel  momento  usare  il  contravve- 
leno per  la  via  dello  stomaco,  c del  grosso 
intestino.  Quindi  contro  i sali  di  mercu- 


rio e di  rame  daremo  in  gran  copia  la 
dissoluzione  d’  albumina  ; contro  i sali  di 
stagno,  il  latte  allungato  con  acqua  ; con- 
tro le  preparazioni  antimoniali  solubili 
l’infusione  leggera  di  noci  di  galla,  o la 
decozione  di  china-china  ; contro  i sali  di 
piombo,  e di  barite  la  lunga  soluzione  di 
solfato  di  magnesia,  o di  soda  ; contro  il 
nitrato  d*  argento  la  lunga  soluzione  di 
sai  comune;  contro  gli  aridi  concentrati 
la  soluzione  dilutia&ima  di  magnesia;  fi- 
nalmente le  bevande  alquanto  acidulo 
contro  tutti  gli  alcali  concentrati  (■)  • 
Tutti  questi  liquidi  debbono  esser  dati 
prontamente  , e in  molta  copia.  Ma  se 
nell’  istante  non  venga  fatto  di  poter  co- 
noscere la  natura  della  sostanza  venefi- 
ca, è uopo  affrettarsi  a procurarne  1*  e- 
spulsione  con  acqua  tepida  o fredda,  sem- 
plice o zuccherata,  a dosi  abbondanti  per 
dissolvere  nel  tempo  stesso  il  veleno;  col 
solleticare  1'  ugola  colla  piuma  di  una 
penna  , finalmente  coll’  emetico  nel  sol 
caso  di  recente  avvelenamento  coi  datteri 
di  mare  e coi  pesci . Questi  rimedi  vo- 
gliono essere  adoperati  anche  quando  ado- 
periamo i contravveleni  soprannominati. 
Se  un  convulsivo  stringimento  delle  ma- 
scelle, o un  constringimcnto  spasmodico 
della  gola  impediscono  1*  ingestione  di 
questi  liquidi  e la  eiezione  della  materia 
venefica,  sarà  necessario  introdurli  nella 
stomaco  per  mezzo  di  una  cannella  di 
gomma  elastica,  e trarli  fuori  per  mezzo 
di  una  siriuga.  Che  se  1*  impedimento 
derivi  dalla  infiammazione  della  faringe, 
c dell’esofago  sono  le  cavate  di  sangue 
locali  il  miglior  rimedio  a praticare.  Dopo 
1’  uso  di  questi  riraedj  nuli’  altro  rimane 
che  a frenare  la  gastrica  infiammazione 
con  ripetute  applicazioni  di  mignatte , 
con  bevande  diluenti,  con  fornente,  e la- 
vativi ammollienti,  e colla  dieta.  È so- 
lamente quest’  ultima  parte  di  medica- 
tura che  possiam  praticare,  se  1*  avvele- 
namento sia  già  avvenuto  da  due,  o tre 
giorni,  a meno  che  non  vi  abbia  avuto 
nè  evacuazioni , nè  vomiti , perocché  in 
allora  una  qualche  porzione  di  materia 
venefica  non  assorbita  , potendo  tuttavia 
essere  nelle  vie  digestive,  importa  di  ten-. 
tarne  la  neutralizzazione,  la  dissoluzione, 
e 1*  espulsione  per  la  maniera  detta  più 
sopra. 


(i)  Or  fi  In , Dizionario  di  Medicina  t osi . 7.0  art.  Avvelenamento, 
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La  medicatura  poi  della  gastritc  pro- 
dotta dai  veleni  irritanti,  pe’  quali  non 
conosciamo  contravveleni,  come  le  pre- 
parazioni d’arsenico,  d’  oro,  di  bismuto » 
di  zinco,  il  nitrato  di  potassa,  il  sai  d'am- 
moniaca, il  fegato  di  zolfo,  le  canterelle, 
i vegetabili,  ed  i principii  immediati  dei 
vegetabili  acri  non  consiste  che  in  be- 
vande non  emetizzate  proprie  a favorire 
il  vomito,  ed  in  antiflogistici  destinati  a 
frenare  l'infiammazione  prodotta  per  que- 
sti agenti.  NeH'avvelenamento  coWostido 
sCarsenico  adoperasi  vantaggiosamente  una 
bevanda  preparata  con  due  terzi  d’acqua 
zuccherata,  t un  terzo  d'acqua  di  co£ce{ 
nella  gastrite  indotta  da  frantumi  di  ve- 
tro, di  smalto,  orlila  consiglia  d’ingerire 
delle  patate , de’  fagiuoli , del  cavolo  ec. 
i quali  riempiono  lo  stomaco,  e invilup- 
pano la  materia  irritante,  poscia  si  fan 
prendere  pochi  grani  di  emetico,  affinché 
sieuo  rigettati , dopo  si  frenano  gli  acci- 
denti infiammatorii  , eome  è stato  detto 
precedentemente.  Nelle  gastriti  prodotte 
da  veleni  narcotici  , e narcotico- acri , si 
prescrivono  in  principio  gli  emetici , e 
i purganti  ove  si  creda  che  porzioni  di 
materia  velenosa  siano  scese  negl'intesti- 
ni, poscia  gli  antiflogistici.  L’aceto » e gli 
altri  acidi  vegetabili  non  sono  utili  nel- 
l’avvelenamento coi  narcotici , che  dopo 
espulse  queste  materie  » in  allora  sono 
utilissimi , e debbesi  far  prendere  ogni 
cinque  minuti  una  tazza  di  acqua  acetosa 
o acidulata  coll’agro  di  limone,  o l’acido 
tartarico,  e una  tazza  d’infusione  di  caffè 
alternativamente,  fintantoché  il  inalato  sia 
fuor  di  pericolo.  Aggiungiamo  che,  l’ef- 
fetto dei  veleni  narcotici  non  si  limitando 
allo  stomaco  , ma  diffondendosi  fino  al- 
1*  encefalo,  è necessario  frenare  gli  acci- 
denti infiammatorii  in  ambedue  le  sedi. 
Nelle  gastriti  prodotte  dall’ingestione  della 
noce  vomica  , della  canfora,  del  fungo  di 
levante  , della  fava  di  S.  Ignazio , della 
stricnina  ec.  è necessario  usare  un  vomi- 
tivo, del  quale  si  favorisce  l’azione  solle- 
ticando la  gola.  Ma  siccome  i principali 
accidenti,  quelli  che  minacciano  il  peri- 
colo hanno  origine  da  altre  lesioni  che 
l’ infiammazione  delle  vie  gastriche , son 
necessari  speciali  rimedi;  noi  gli  accen- 
neremo ora  per  non  ritornare  su  questa 
materia:  quindi  si  soffia  dell’aria  nei  pol- 


moni per  impedire  l’asfissia  che  è la  prin* 
cipal  cagione  della  morte , e si  adopera 
ogni  dieci  minuti  qualche  cucchiaio  di 
uua  pozione  preparata  con  due  once  d’ac- 
qua, due  dramme  d’etere,  due  dramme 
d’olio  di  trementina  cd  una  mezz’oncia  di 
zucchero  (i). 

Gastrite  cronica  continuo 

Cause . La  gastrite  cronica  succede  spes- 
so alla  gastrite  acuta,  ma  per  lo  più  ella 
apparisce  primitivamente  sotto  questa  for- 
ma per  l’azione  delle  medesime  cause  da 
noi  precedentemente  enumerate,  ma  agenti 
con  meno  forza , in  una  maniera  continua» 
e vorremmo  dire  cronica.  Ella  è raris- 
sima nei  fanciulli,  rara  nei  vecchi  ; sono 
particolarmente  le  persone  di  età  tra  i 
venti  anni  incirca,  e i cinquanta  che  ella 
affligge,  e ciò,  senza  dubbio,  perocché  è 
in  questa  bella  parte  della  vita  che  abu- 
siamo più  dei  gastrici  stimolanti.  Tutte 
le  età  frattanto  vi  sono  esposte,  ma  alcu- 
ni individui  più  che  alcuni  altri  ; quelli 
son  coloro  che  hanno  lo  stomaco  già  na- 
turalmente irritabile. 

Le  più  frequenti  e le  più  potenti  fra 
tutte  le  cause  della  gastritc  cronica  sono 
gli  abusi  di  cibo , 1*  uso  abituale  di  ali- 
menti di  gusto  squisito»  impepati,  con- 
diti con  aromi,  dei  cibi  neri,  dei  liquori 
spiritosi  soprattutto  a digiuno  , dei  vini 
che  abbondano  d’alcool,  l’abuso  del  caffè, 
e dei  medicamenti  amari  e stimolanti. 
L’  azione  di  queste  cause  è favorita  dal 
calore,  dall’ozio , dalle  tristi  e lente  pas- 
sioni, dagli  studii,  e dalle  lunghe  vigilie, 
dall’abitare  luoghi  umidi,  e paludosi,  dalle 
ripetute  compressioni  sulla  regione  epi- 
gastrica , dalle  croniche  flemmazie  della 
pelle,  quando  scompariscono  instantanea- 
mcnte  in  specie.  Queste  ultime  cagioni 
bastano  egualmente  di  per  se  sole  ad  in- 
durre la  gastrite  cronica. 

Sintomi*  Variano  secondo  la  gravezza 
della  flpmmazia,  secondo  la  sua  vecchiezza» 
la  sua  sede  nei  vari  pezzi  della  membra- 
na mucosa  gastrica,  il  grado  di  disorga* 
nizzazione  che  ella  ha  indotto,  e final- 
mente secondo  l’idiosincrasia  degl’indivi- 
dui. Dalle  quali  circostanze  nc  risultano 
più  forme  di  gastrite  cronica  , noi  non 
descriveremo  che  le  principali. 

Prima  forma.  Incomodo,  e pesantezza 
all’  epigastrio  , perdita  di  appetito  , ma 


(t)  Or f la , Dizionario,  c articoli  citati. 
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senza  sete,  sapore  amaro  iu  bocca,  erut- 
tazioni, nausee,  rutti  che  san  di  stanilo, 
conati  di  vomito,  ed  anche  vomito  di  bi- 
le gialla,  verdastra,  c amara;  color  giallo 
delle  pinne  del  naso,  e del  labbro  supe- 
riore, senso  di  stanchezza,  e di  abbattimen- 
to. È questa  gradazione  della  gastrite  cro- 
nica che  gli  autori  hall  chiamato  ingom- 
bramento gastrico . 

Seconda  forma . Sensazione  dolorosa 
nella  regione  dello  stomaco , la  quale  si 
dilegua  ingerendo  alimenti,  lochè  fa  dire 
al  malato  che  sente  il  bisogno  di  man- 
giare ; ella  ritorna  una  o due  ore  dopo 
il  pasto:  ma  in  allora  é più  forte,  il  ma- 
lato si  lagna  di  aver  lo  stomaco  goufìo  ; 
spesso  vi  sente  dei  battiti  che  potrebbero 
far  credere  1*  esistenza  di  un'aneurisma  del- 
1'  aorta  ventrale  ; ha  sete  , ha  calore  al 
palmo  delle  mani,  fa  dei  rutti  acidi,  o 
delle  flatulenze,  soffre  di  lassezza  di  mem- 
bra, di  un  poco  di  dolor  di  capo , c qual- 
che volta  di  tendenza  al  sonno,  c di  una 
ostinata  costipazione.  Ogni  giorno  il  tutto 
si  rinnuova:  1*  appetito  non  lo  sente  quasi 
che  mai,  gli  stimolanti  sollevano  momen- 
taneamente: questi  malati  sogliono  essere 
tristi.  Tale  è la  disposta  degli  autori. 

Terza  forma . Ella  differisce  dalla  pre- 
cedente in  quanto  il  dolore  c la  gonfiez- 
za seguono  immediatamente  l’ ingestione 
degli  alimenti.  Se  la  flcmmazla  occupa  la 
porzione  splcnica  dello  stomaco,  toccan- 
do la  regione  epigastrica  sentiamo  il  mu- 
scolo retto  della  parte  sinistra  contrarsi 
sotto  la  mano  che  lo  preme;  mentre  resta 
immobile  quello  della  parte  opposta.  La 
contrazione  muscolare,  al  contrario  , av- 
viene a destra,  allorché  f infiammazione 
ha  sede  nella  porzione  pilorica,  cd  è in 
questo  caso  in  specie  che  le  sensazioni 
dolorose  non  sou  sentite  che  due  ore  do- 
po il  pasto.  Il  dolore  è ordinariamente 
sentito  nel  momento  stesso  in  cui  il  bolo 
alimentare  giunge  nello  stomaco,  allorché 
la  flcmmazla  occupa  il  cardia. 

Quarta  forma.  Ai  sintomi  precedenti 
si  aggiungono  vomiti,  che  ad  ogni  istante 
ispessi  scono,  il  rossore  delle  guance  ucl 
tempo  della  digestione,  la  frequenza  del 
polso,  la  secchezza  o l'aridità  della  pelle, 
c una  piccola  tosse  secca  a insulti,  non 
seguita  da  espettorazione  e la  quale  as- 
sai spesso  provoca  il  vomito  ( tosse  ga- 
strica). In  tutte  le  precedenti  gradazioni 
può  conservarsi  la  grassezza,  e la  regione 


epigastrica  comprimendola  non  è dolente, 
in  questa  lo  smagrimento , e la  sensibi- 
lità epigastrica  sono  quasi  costanti  • E 
piuttosto  una  gradazione  più  forte  della 
gastrite  cronica  che  una  particoiar  for- 
ma di  questa  malattia:  egli  è l'i stesso  dei 
due  seguenti  ordini  di  sintomi. 

Dolori  lancinanti  nell'  ipocondrio  de- 
stro, tumore  oblongo  in  questa  regione, 
tanto  più  notevole,  in  quanto  più  avan- 
za lo  smagrimento,  vomito  di  quasi  tutti 
gli  alimenti  sopravveniente  alcune  ore 
dopo  l'ingestione,  frequenza  di  polso  , c 
calori  continui  che  crescono  dopo  ciascun 
pasto,  secchezza  c aridità  di  pelle,  viso 
terreo,  o di  color  giallo  di  cera  da  figu- 
re. I vomiti  infine  diventan  continui,  e 
tutto  è rigettato,  financo  le  bevande  leg- 
gerissime , e prese  in  piccolissima  quan- 
tità. Quest'  insieme  di  sintomi  indica  lo 
scirro , o cancro  non  ulcerato  del  pi- 
loro. 

Se  la  materia  rigettata  per  vomito  è 
nerastra  , e rassomiglia  alla  feccia  del 
caffè  , o alla  fuliggine  stemperata  vi  ha 
cancro  del  piloro  . Questa  disorganizza- 
zione è nello  stomaco,  se  non  esistono  i 
dolori  lancinanti,  e il  tumore  nel  sinistro 
ipocondrio. 

Sesta  forma  • Nelle  persone  nervose 
irritabili , e accostumale  allo  studio  di 
tutte  le  sensazioni  che  provano,  e nelle 
quali  le  simpatie  fra  lo  stomaco  ed  il 
cervello  sono  attivissime , ed  eccitate  da 
impressioni  anco  fugacissime,  la  gastrite 
cronica,  oltre  i sintomi  suoi  propri  da 
noi  più  sopra  descritti,  ai  quali  è uopo 
infrattanto  aggiungere  il  gonfiore  c il  do- 
lore degl’ipocondri,  é associata  a varii  fe- 
nomeni cerebrali;  quindi  le  emicranie  , i 
fìschiamenti  delle  orecchie,  gli  abbaglia- 
menti della  vista,  le  vertigini,  la  tristez- 
za, i terrori  panici,  le  veglie,  la  inclina- 
zione al  suicidio,  c soprattutto  la  conti- 
nua inquietudine  del  malato  su  i mali 
che  soffre,  e dei  quali  egli  esagera  sin- 
golarmente la  gravezza,  la  quasi  assoluta 
impossibilità  per  lui  di  occuparsi  di  tut- 
t’altra  cosa  fuor  della  sua  salute,  la  di- 
sposizione a credersi  malato  di  tutti  i 
mali,  dei  quali  seute  parlare,  c dei  quali 
legge  la  descrizione,  e di  cambiare  ogni 
giorno  i medici,  e i medicamenti,  é tale 
il  corredo  dei  sintomi  cerebrali  che  si 
associano  in  allora  a quelli  della  gastri- 
te cronica  ; questo  doppio  complesso  è 
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stato  chiamato  ipocondria  . Alle  volte  i 
fenomeni  cerebrali  son  simpatici  della 
gastrite:  altre  volte  ne  sono  indipendenti, 
e in  allora  son  due  affezioni  che  esisto- 
no  insieme  ; finalmente  in  casi  più  rari 
i sintomi  gastrici  son  simpatici  dei  cere- 
brali, dal  che  senza  dubbio  derivauo  le 
opinioni  differenti  intorno  questa  affezio- 
ne, di  cui  alcuni  autori  han  fatto  sede 
esclusiva  lo  stomaco,  alcuni  altri  l’ence- 
falo. 

Noi  non  staremo  a descrivere  altre 
forme  della  gastritc  cronica;  solamente 
aggiungeremo  che  nelle  fanciulle  non  me- 
struate, o le  regole  delle  quali  sono  ri- 
maste soppresse  per  cagione  di  questa 
stessa  affezione , ella  muove  strane , c 
prave  inclinazioni,  induce  il  pallore,  e lo 
scoloramento  della  pelle  che  è stato  chia- 
mato dorai  , colori  pallidi  . 1 1 sangue 
di  queste  malate  è molto  sieroso,  il  lor 
corpo  è tumido,  elleno  soffrono  soffoca- 
zioni, c palpitazioni  pel  minimo  movimen- 
to, son  triste  e amano  la  solitudine.  Egli  è 
probabile  che  tutte  le  affezioni  croniche 
degli  organi  nobili  associate  a dismenor- 
rea, o ad  amenorrea  possano  produrre  i 
sintomi  della  clorosi  . Più  sintomi  della 
gastritc  cronica  sono  stati  chiamati  con 
particolari  nomi  ; quindi  è stata  detta 
anoressia  la  perdita  di  appetito;  buiimo 
la  fame  eccessiva  , il  dolor  forte , acuto 
del  cardia,  il  quale  ordinariamente  è sen- 
tito dietro  l’appendice  xiloide,  o sotto  il 
sinistro  ipocondrio  cardialgia  , gastral- 
gìa, gasi  radiala,  cpigastralgia , il  vio- 
lento dolore  in  un  punto  qualunque  dello 
stomaco,  pica , la  depravazione  del  gusto, 
pirosi,  o ferro  caldo,  un  senso  di  calore 
urente  nello  stomaco , che  si  propaga 
lungo  l’esofago,  e succeduto  dall’erutta- 
zione di  un  liquido  acidissimo,  e bru- 
ciante. (Vedi  Nevrosi  dello  stomaco). 

Durante  il  corso  di  una  gastrite  cro- 
nica, sotto  qualunque  forma  ella  sia,  se 
ad  un  tratto  sopravvenga  un’atroce  do- 
lore all’epigastrio,  se  il  malato  soffra  un 
senso  d’insolito  calore,  il  quale  si  diffon- 
de in  tutto  l’addomine,  se  egli  abbia  i- 
nutili  conati  di  vomito,  o rigetti  nel 
primo  momento  alcune  boccate  di  ali- 
menti, se  le  sue  forze  siano  subitanea- 
mente infiacchite,  il  polso  debole,  o du- 
ro, e sempre  frequente,  l’aspetto  profon- 
damente scomposto,  i dolori  continni,  e 
crudeli,  se  abbia  il  pensiero  di  una  pro- 
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fonda  lesione , c del  suo  prossimo  fine , 
finalmente  se  con  alcun  rimedio  non  vien 
fatto  di  calmare  questi  spaventevoli  sin- 
tomi, la  morte  ordinariamente  sopravvie- 
ne nel  corso  di  ventiquattr’  ore , gonfia 
il  venire  se  non  lo  è già  , e , tagliando 
il  cadavere  , troviamo  forato  lo  stomaco 
c liquidi  , c alimenti  effusi  nella  cavità 
peritoneale.  Quest’  accidente  è stato  de- 
scritto sotto  nome  di  spontanea  perfora - 
zion  dello  stomaco  : egli  è sempre  con- 
secutivo della  gastritc  cronica,  o dell’acuta, 
ma  molto  più  raramente  di  questa,  che  di 
quella,  i veleni  caustici  , o corrosivi  lo 
inducono  pur  qualche  volta. 

Corso,  durala,  esito,  e pronastico.  La 
gasili  te  cronica  è sempre  lenta,  c di  lunga 
durata  , perocché  le  digestioni  sono  ese- 
guile per  lunghissimo  tempo  malgrado  il 
dolor  dello  stomaco,  c perocché  i sinto- 
mi nei  primi  mesi  sono  sovente  leggeris- 
simi. Nelle  donne,  le  quali  generalmente 
ahusan  meno  di  stimolanti , c son  più 
linfatiche  degli  uomini,  e nelle  quali  so- 
prattutto lo  scolo  mestruo  fa  ogni  mese 
una  salutar  rivulsiune,  la  gastrite  cronica, 
pare  si  prolunghi  indefinitamente,  e non 
è spesso  che  all’epoca,  nella  quale  cessano 
le  regole,  che  quest’affezione  incominci  a 
divenire  assai  grave  per  imporre  gl» 
aiuti  dell’arte.  In  tulli  gli  individui  ella 
raddoppia  ordinariamente  il  suo  vigore 
airawicinarsi  della  notte,  e spesso  pure 
lascia  il  malato  quasi  in  perfetta  calma 
per  una  parte  del  giorno , e non  si  fa 
sentire  che  verso  sera  . Ella  termina  in 
risoluzione , in  ulcerazione , in  indura- 
mento , in  cancro , in  perforamento , c 
colla  morte.  Il  pronostico  varia  secondo 
la  vecchiezza  della  flemmazìa,  la  sua  in- 
tensità; il  grado  di  disorganizzamento  che 
lia  cagionato  V età  , e la  forza  dell’indi- 
viduo, in  generale  è più  favorevole  nelle 
donne  per  le  ragioni  dette  sopra,  e an- 
co perchè  elleno  più  facilmente  soppor» 
tan  la  dieta,  o il  regime  severo,  che  sic- 
come or  ora  diremo,  sono  la  principal  base 
della  medicatura  di  quest’affezione.  Ma  se 
nel  corso  di  questa  malattia  cessino  le 
regole,  senzachè  del  lor  cessare  possa  incol- 
parsi l’età  dell’  ammalata  , a circostanze 
eguali,  il  pronostico  è più  grave  che  nel- 
l’uomo. Non  è perciò  a dirsi  che  sia  sem- 
pre funesto  ma  generalmente,  in  tutte  le 
croniche  affezioni  delle  donne,  l’amenor- 
rea è uo  cattivo  segno.  Ella  spesso  an- 


Digitized  by  Google 


NUOVI  ELEMENTI 


ai4 

tntncia  avvenire  una  disorganizzazione . 
Lo  scirro,  e il  cancro  quasi  sempre  sono 
incurabili.  (Vedi  disorganizzazione). 

Caratteri  anatomici . Il  rossore  il  co- 
lorito in  bruno,  o in  grigio  di  lavagna, 
e V ingrossamento  della  membrana  mu- 
cosa gastrica,  sono  le  alterazioni,  le  quali 
più  frequentemente  vegghiamo  dopo  le 
croniche  gastriti . Qualche  volta  questa 
membrana  è distrutta  per  un  tratto  mag- 
giore, o minore  di  sua  grandezza,  o siv- 
vcro  cambiata  in  pappa  gclatiniforme . 
Più  solitamente  ella  è ingrossata,  e mu- 
tata in  materia  lardacea  da  pertutto  o- 
mogcncaj  questa  disposizione  la  osservia- 
mo soprattutto  al  piloro,  nel  quale  più 
apes«o  pure  che  in  tutte  le  altre  parti 
dell’  organo  vegghiamo  la  materia  ence- 
faloide  , le  melanosi , le  trasformazioni 
cartilaginose  et!  ossee.  Le  ulceri  son  ra- 
re, ina  nondimeno  più  frequenti  che  dopo 
le  gastriti  acute  ; elleno  sogliono  essere 
nei  pezzi  ingrossati  , c degenerati  della 
membrana.  Qualche  volta  le  vegghiamo 
cicatrizzate  ; un’  esempio  ne  è stato  lo 
stomaco  di  Béclard.  Le  perforazioni  sono 
egualmente  men  rare  nelle  gastriti  cro- 
niche che  nelle  acute;  questa  alterazione 
non  è frequente. 

Cura . La  prima  condizione  a compiere 
nella  medicatura  della  gastritc  cronica  , 
siccome  di  tutte  le  affezioni  generalmente, 
é di  rimuovere  le  cagioni  di  eccitamento 
dall’  organo  malato  . e metterlo  in  più  , 
o meno  completo  riposo.  La  dieta,  o un 
regime  severo  sodi  sfa  no  a questa  prima 
indicazione,  e talor  bastano  per  guarire 
la  malattia,  allorché  è leggera.  Ma,  nel 
numero  maggiore  dei  casi  , questi  com- 
pensi non  riuscirebbero  senza  secondarne 
lv  effetto  colle  locali  cavate  di  sangue , 
colle  bevande  ammollienti,  acidule,  o mu- 
cillagginow  coi  topici  ammollienti  c nar- 
cotici, coll*  esercizio,  coi  bagni,  colle  fre- 
gagioni asciutte  sulla  pelle  , finalmente , 
nei  casi  estremi , coi  sctoni , e i moxa 
sulla  regione  dello  stomaco . Ecco  come 
deesi  regolare  1’  uso  di  tutti  questi  agenti 
terapeutici. 

E uopo  incominciare  con  mettere  il 
malato  in  dieta  assoluta  per  sei , dicci , 
quindici,  venti  giorni  e più  , secondo  la 
vecchiezza,  e ostinatezza  della  flcramazìa, 
secondo  Y età,  c la  forza  dell*  individuo, 
o sivvero  imporli  un  severo  regime.  Questo 
regime  consiste  nella  assoluta  astinenza 


da  tutti  gli  stimolanti,  come  il  vino , il 
caffè,  i liquori,  1’  acqua  vite,  i cibi  neri, 
la  salvaggina,  gl’  intingoli  salati , o arr- 
matizzati,  dai  consumati,  dai  brodi  ec.  c 
nclP  uso  esclusivo  delle  fecole,  dei  latti- 
cini, dei  legumi,  dell'  erbe  cotte,  dei  frutti 
rossi  nella  loro  stagione,  del  pesce,  delle 
ostriche,  e dei  cibi  bianchi . I pasti  vo- 
gliono essere  fatti  in  ore  consuete,  e scarsi. 
E il  risultato  della  digestione  quello  che 
dee  servir  di  norma  alla  quantità  degli 
alimenti  a prendere.  Quindi  fintantoché 
la  loro  ingestione  è succeduta  da  sete  , 
da  secchezza  della  gola  , o da  dolor  di 
capo,  da  lassezza  di  membra,  da  tensione 
dell*  epigastrio,  o da  mal’  essere,  si  dimi- 
nuiscono fino  al  punto  che  la  digestione 
non  sia  accompagnata  da  alcuna  penosa 
sensazione.  Ma,  noi  lo  ripetiamo,  egli  è 
sempre  più  utile  d’ incominciare  la  me- 
dicatura con  alcuni  giorni  di  assoluta 
dieta. 

Contemporaneamente  si  attaccano  dieci, 
dodici,  quindici,  o venti  mignatte  all’  c- 
pigastrio  ; se  ne  rinnuova  l’ applicazione 
due,  o tre  volte  di  seguito  nei  primi  giorni, 
per  diminuire  quant'è  possibile  l’ irrita- 
zione, dopo  di  che  non  si  ripete  che  o- 
gni  quattro,  otto,  o quindici  giorni,  tut- 
tavolta  che  la  flemmazia  semhri  da  alcun 
tempo  stazionaria,  e non  più  progredire 
verso  la  guarigione.  Noi  costumiamo  di 
attaccare  le  mignatte  nel  tempo  delle 
csaccrbazioni  ; in  tutt*  altra  epoca  elleno 
indeboliscono  il  malato , e non  diminui- 
scono quasi  punto  la  flemmazia.  Noi  ab- 
biamo ricavato  si  buoni  effetti  da  questa 
pratica,  che  non  dubitiamo  di  farne  un 
preeelto. 

Abbiamo  detto  che  le  bevande  debbono 
essere  ammollienti,  acidule,  o gommose, 
a piacimento  dei  malati;  son  tali  le  de- 
cozioni d’  orzo,  di  fiori  di  malva,  di  ra- 
dici d*  altea  , di  gramigna  , di  qualche 
sorta  di  mele;  il  brodo  di  pollastro,  di 
vitello,  o di  ranocchi;  1’  acqua  acidulata 
col  gas  acido  carbonico  , coi  siroppi  di 
aceto,  di  ribes,  di  limone  ; coi  sughi  di 
arancia,  di  cedro,  di  melagrano,  l’acqua 
di  regolizia,  o sivvero  1*  acqua  avente  in 
soluzione  della  gomma  arabica,  o carica 
di  albumina,  o solamente  zuccherata , o 
addolcita  coi  siroppi  di  altea,  di  ca|»el- 
vencrc,  di  gomma,  di  violemammole  etc. 
o finalmente  1’  acqua  pura.  Questi  liqui- 
di si  vogliono  prendere  in  piccola  dose 
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alla  volta  ; ma  spesso , freddi  quanto  è 
possibile,  e poco  carichi  di  principi!  am- 
mollienti, acidi  o gommosi.  Debbono  in 
particolare  usarsi  dopo  il  pasto;  l’acqua 
pura,  o zuccherata  è inallora  la  più  con- 
veniente. 

A questi  principali  mezzi  essenziali,  è 
necessario  non  trascurare  di  aggiungere 
T uso  dei  cataplasmi  ammollienti  , e de- 
gli empiastri  oppiati,  o dei  pauni  lini 
inzuppati  di  acqua  fredda,  o di  ossicra- 
to , delle  vesciche  piene  di  ghiaccio , 
ove  il  malato  le  possa  sopportare , sul- , 
la  regione  epigastrica , e i lavativi  am- 
mollienti , c resi  alquanto  lassativi  per 
1’  aggiunzione  dell’  olio  , o fatti  con  ac- 
qua di  cassia  , per  rimediare  alla  costi- 
pazione sempre  ostinata,  che  è associata 
alle  croniche  gastriti.  Il  moderato  eser- 
cizio del  corpo  non  mai  protratto  fino 
all’  affaticamento  , i bagni  tiepidi , e le 
fregagioni  asciutte  sulla  pelle,  finalmente 
1*  abitare  in  campagna  se  sia  possibile,  e 
le  distrazioni  son  pure  utilissime.  Infine 
se  tutto  ciò  tomi  inutile,  tentasi  il  seto- 
ne,  o il  moxa  sull’  epigastrio.  Quest’  ul- 
tima medicatura  è più  valevole  della  pri- 
ma ; ma  vi  ha  il  pericolo  quando  le  pa- 
reti addominali  sono  sottili,  o l’individuo 
ù soverchiamente  irritabile  , che  induca 
un  subito  c violento  accrescimento  della 
flemmazìa»  per  cui  avvenga  in  pochi  gior- 
ni la  morte.  11  sctoue  dal  canto  suo  ha 
l’ inconveniente  di  essere  dolorosissima  la 
sua  medicatura  ; dimodoché  egli  è diffi- 
cile dire  qual  sia  preferibile  dei  due  mezzi. 

È importantissimo  nella  convalescenza 
della  gastritc  cronica  di  non  riprendere 
1*  uso  degli  alimenti  che  con  una  gra- 
dazione accurati&simamcnte  regolata.  Come 
pure  non  è che  con  grandissime  precau- 
zioni che  possono  adoperarsi  gli  stimo- 
lanti ; è necessario  osservarne  continua- 
mente gli  effetti,  e sospenderli  tuttavolta 
che  ci  accorgiamo  che  eglino  sopraecci- 
tiuo.  Alcuni  giorni  di  dieta  sono  inallo- 
ra spesso  necessari  per  riparare  il  male 
che  hanno  fatto.  In  generale  è meglio 
astenersene  ; e quando  si  giudichino  ne- 
cessarii,  come  nelle  persone  deboli,  lin- 
fatiche poco  irritabili,  nei  paesi,  e nelle 
stagioni  fredde  e umide  , c allorché  le 
membrane  mucose  visibili,  c la  pelle  sono 
pallide,  c scolorate,  il  vino,  i buoni  bro- 
di, e i consumati  vogliono  essere  prefe- 
riti ai  tonici  medicamentosi. 
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Se  noi  nou  abbiamo  Onora  detto  pa- 
rola degli  emetici,  dei  pretesi  fondenti  , 
dei  deostruenti,  dei  saponacei,  delle  acquo 
minerali  consigliati  da  tutti  gli  autori 
per  gl’  imbarazzi  gastrici , per  le  dispes- 
sie  , per  le  ostruzioni  del  piloro  , pel 
cancro  dello  stomaco  etc. , è perché  lo 
proprietà  di  questi  medicamenti  sono  dub- 
biosissime, perchè  nuocciono  in  moltissi- 
me circostanze,  perchè  non  è ancor  ve- 
nuto fatto  di  precisare  i casi  nei  quali 
sono  utili,  e perchè  in  conseguenza  noi 
abbiam  creduto  bene  il  non  raccoroau- 
dare  agenti  terapeutici,  dei  quali  non  pos- 
siamo esattamente  assegnare  le  indicazio- 
ni. Tutto  quel  che  sappiamo  intorno  l’uso 
degli  emetici,  è 1*  esser  necessario  usarli 
solamente  in  quei  casi  nei  quali  la  lin- 
gua è gialla  o patinosa,  senza  rossore  nel 
suo  margine  allorché  manchino  il  calore, 
il  dolore  all*  epigastrio , i rutti  che  san 
di  stantìo,  e siccome  sopra  abbiam  detto 
dei  tonici,  negli  individui  gracili,  deboli, 
linfatici,  poco  irritabili,  nelle  stagioni,  e 
nei  paesi  freddi  e umidi.  Eglino  riesco- 
no generalmente  piuttosto  bene  nella  no- 
stra prima  forma  della  gastrite  cronica , 
che  gli  autori  chiamano  imbarazzo  ga- 
strico. L*  acqua  di  Vichy  pura,  o meglio 
mescolata  col  latte,  e col  decotto  d’orzo, 
merita  forse  di  essere  eccettuata  da  que- 
sta proscrizione.  Noi  abbiamo  visto  che 
ella  è stata  utile  in  più  circostanze , o 
nelle  donne  particolarmente.  Gli  antispa- 
smodici leggieri,  siccome  le  blande  infu- 
sioni di  tiglio , c di  foglie  di  mcl*  aran- 
cio son  pure  assai  utili  nelle  persone 
nervoso,  e nella  gastrite  cronica  con  fe- 
nomeni cerebrali  detta  ipocondria . la 
questa  forma  di  gastritc  egli  è spesso  u- 
tile  di  fare  qualche  locai  cavata  di  sangue 
dal  di  dietro  degli  orecchi,  o dalle  tem- 
pie , di  fare  delle  applicazioni  fredde 
sulla  testa  c pediluvi  senapati  tra  l*uua 
c 1*  altra.  1 narcotici  sono  egualmente  di 
qualche  vantaggio  nelle  stesse  circostan- 
ze, ma  han  spesso  d’ iuconvcniente  di  ec- 
citare la  membrana  mucosa  gastrica.  Que- 
st* inconveniente  si  scansa  dandoli  a pic- 
colissime dosi,  c allungati  in  molta  quan- 
tità di  veicolo  , o uniti  con  un  stroppo 
o meglio  ancora  per  lavativi.  Noi  più 
volte  abbiamo  ricavato  vantaggio  da  un 
quarto  di  grano  d*  acetato  di  morfina  dato 
in  una  mezza  canna  di  lavativo  di  deco- 
zione di  semi  di  lino.  1 soccorsi  morali. 
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le  distrazioni , i viaggi , le  occupazioni 
nella  coltivazione  del  giardino  concorro- 
no efficacemente  alla  guarigione  di  questa 
torma  di  gastrite  cronica. 

Gastriie  intermittente  acuta , e cronica . 

Tutti  ì sintomi  acuti,  e cronici  da  noi 
descritti  nei  due  precedenti  capìtoli  sono 
stati  osservati  intermittenti:  vale  a dire 
che  la  flemmazìa  acuta  c cronica  , alla 
quale  eglino  appartengono  può  essere  in- 
termittente. Gli  antichi  non  sapendo  re- 
fcrirc  questi  fenomeni  alla  ior  vera  ca- 
gione gli  hanno  confusi  con  più  altri 
sotto  il  generai  nome  di  febbre  inter- 
mittente, aggiungendo  F indicazione  del 
tipo;  solamente,  allorché  gli  hanno  os- 
servati con  un  dolore  gravissimo  sopra- 
stante gli  altri  sintomi , e che  pareva 
aver  sua  sede  nell’  orifizio  cardiaco  dello 
stomaco,  ne  hanno  fatto  la  febbre  in- 
termittente perniciosa  cardi  albica. 

Caute . La  maggior  parte  delle  cause, 
le  quali  abbiam  detto  piodurre  la  gastri- 
te continua  possono  produrre  la  inter- 
mittente, ove  la  loro  azione  sia  intermit- 
tente essa  pure;  ma  la  più  solita,  e la 
più  efficace  è V azione  dei  miasmi  palu- 
dosi. Nondimeno  la  gastrite  cronica  pren- 
de spessissimo  siccome  abbiam  detto , il 
corso  quotidiano  intermittente,  senza  che 
sia  prodotta  da  emanazioni  paludose. 

Sintomi.  Son  quelli  tutti  per  noi  de- 
acritti,  più  il  tremito  in  principio,  e il 
sudore  infine  dell*  accesso,  e talvolta  un 
dolore  predominante  al  cardia.  In  que- 
st* ultimo  caso,  se  il  dolore  è violentissi- 
mo è associato  a nausee  a vomiti,  ad  an- 
sietà estrema,  a deliquio,  tali  che  il  ma- 
lato crede  di  morire.  Il  polso  è piccolo, 
concentrato,  e appena  sensibile,  i linea- 
menti sono  scaduti  , la  faccia  pallida  e 
cadaverica.  Il  carattere  di  questo  dolore 
è di  essere  sovente  paragonato  dal  mala- 
to ad  un  senso  di  constringimento,  di  con- 
torsione , o di  morsicatura  ; egli  non  è 
sempre  grave  a questo  modo,  nè  per  con- 
seguenza i sintomi,  a cui  si  associa,  così 
violenti  ; finalmente  spesso  manca  del 
tutto. 

Corto,  durata,  etiti,  e pronostico . Gli 
accessi  sì  rinnuovano  ogni  giorno,  o ogni 
due,  o tre  giorni,  eglino  son  più  o roen 
gravi , e durano  una  o più  ore  ; spesso 
sono  separati  da  una  completa  apiressia, 


spesso  ancora  lascian  tra  loro  un  po’d’eo- 
ci lamento.  Quando  vi  è dolore  cardiale 
gico,  ordinariamente  sopravviene  sul  de- 
clinare del  tremito  in  principio,  poscia , 
incomincia  più  presto  nell*  accesso  se- 
guente, e finalmente  nel  terzo  accesso,  il 
quale  spesso  è mortale,  egli  apparisce  sul 
principiare  del  tremito.  L*  intermittenza 
in  nulla  cambia  la  durata  e il  modo  di 
terminare  della  gastrite  cronica.  In  quanto 
alla  gastrite  acuta  iutermittentc  ordina- 
ria , ella  può  generalmente  durare  lun- 
gamente senza  compromettere  la  vita  del 
malato  ; lo  che  dipende  dal  resto  di  for- 
za e dalla  durata  dell*  accesso  c dallo 
spazio  di  tempo  maggiore  o minore  che 
passa  tra  1*  uno  e 1*  altro  ; eli*  è tanto 
meno  pericolosa,  quanto  gli  accessi  sono 
più  deboli,  più  corti  e più  lontani,  e al 
contrario.  Ella  suol  finire  in  risoluzione, 
o spontanea  o indotta  dall’arte,  e quasi 
sempre  diventa  continua  avanti  di  ter- 
minare colla  morte.  Quella  che  è asso- 
ciata a dolor  cardialgie»  è al  contrario 
gravissima  e spesso  mortale  nel  terzo  o 
quarto  accesso , qualche  volta  nel  se- 
condo. 

Caratteri  anatomici.  Finora  mancano 
osservazioni  d’anatomica  patologia  intorno 
alle  lesioni,  le  quali  possono  trovarsi  net 
cadaveri  di  persone  che  muojono  di  ga- 
strire  iutermittentc.  Egli  è raro  che  ella 
cagioni  la  morte,  ed  è da  ciò  senza  dub- 
bio che  deriva  la  cagione  principale  di 
questa  mancanza  assoluta  di  prove  ma- 
teriali , e incontestabili  di  sua  natura  ; 
ma  non  è questa  la  sola,  e per  non  al- 
legarne che  una,  il  concetto  che  un’in- 
fiammazione non  possa  essere  iutermit- 
tcnte  , non  ha  poco  influito  a rendere 
sterili , e infruttuose  le  poche  ricerche 
cadaveriche , le  quali  è riuscito  di  fare. 
Queste  cagioni  di  incertezza,  ed  anco  di 
errore  sono  comuni  al  maggior  numero 
delle  flcraraazie  intermittenti.  Probabil- 
mente dopo  quella,  che  noi  discorriamo, 
troveremo  le  stesse  lesioni  che  dopo  la 
gastritc  continua , non  potendo  sintomi 
uguali  dipendere  da  cagioni  differenti . 
Baglivi,  il  quale  ha  aperto  a Roma  molte 
persone  morte  di  differenti  flemmazìe  in- 
termittenti, narra  aver  visto  quelle  stesse 
lesioni,  che  nelle  irritazioni  continue,  ed 
anco  piò  notevoli  (i). 


(i)  Ved.  Archivi  generali  di  medicina  T . 4»  paS • 21 5. 
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Cura • La  cura  di  ciascuna  flemmazia 
intermittente  differisce  secondo  che  vo- 
gliamo frenare  gli  acoesai,  o prevenire  il 
ritorno,  operare  nel  tempo  di  lor  dura- 
ta, o nell’ apiressia. 

Il  metodo  antiflogistico,  quale  noi  ab- 
biamo esposto  parlando  della  gastrite  con- 
tinua, è il  solo  conveniente  a praticare  du- 
rante gli  accessi  della  gastrite  intermit- 
tente, ogn»  altro  metodo  ha  più  , o raen 
gravi  inconvenienti.  Noi  adunque  riman- 
diamo a ciò,  che  abbiam  detto  anteceden- 
temente , solo  avvertendo  essere,  durante 
il  periodo  del  caldo,  il  tempo  di  fare  le 
locali  cavate  di  sangue  , se  giudichisino 
necessarie.  Questa  terapeutica  vuol*  esser 
pur  preferita  anco  nell*  intervallo  degli 
accessi , se  non  sia  completa  P apiressia. 
Ma  quando  non  resta  traccia  alcuna  di 
irritazione  è uopo  usare  la  china-china, 
le  sue  preparazioni,  o i suoi  succedanei, 
i quali  prevengono  il  ritorno  della  flem- 
mazia. Discorrendo  della  gastro-enterite  in- 
termittente noi  esporremo  le  necessarie 
regole  intorno  1*  uso  di  questo  medica- 
mento, e di  quelli  che  possono  soppian- 
tarlo. 

Della  Duodenite . 

Si  intende  facilmente,  in  teoria,  che  la 
porzione  della  membrana  mucosa  delle  vìe 
digestive,  che  veste  il  duodeno  possa  es- 
sere isolatamente  infiammata;  ma  per  l’os- 
servazione non  è stato  fino  al  presente  nulla 
stabilito  di  positivo  intorno  l’esistenza  di 
questa  flemmazia  , c intorno  i sintomi  , 
pe'quali  sarà  palesata.  Broussais  crede  che 
l’itterizia  sia  spesso  da  lei  cagionata , ed 
ecco  l’ingegnosa  spiegazione  che  dà  que- 
sto dotto  Professore.  Egli  suppone  che 
1*  infiammazione  gonfiando  la  membrana 
mucosa  duodenale  chiuda  in  parte  l’ori- 
fizio del  canal  coledoco  ; che  la  interna 
membrana  di  questo  condotto  egualmente 
inturgidita  per  la  flemmazia,  della  quale 
più,  o meno  sempre  partecipa,  nc  compia 
l’obliterazione,  e che  in  allora  la  bile,  la 
secrezione  della  quale  è cresciuta  iu  gra- 
zia di  questa  doppia  irritazione  simpati- 
camente comunicata  al  fegato , non  tro- 
vando uscita  è riassorbita  e trasportata 
pel  torrente  circolatorio  sulla  via  della 
escrezione  cutanea,  ove  ella  dcponc  la  sua 
parte  colorante.  Andrai  ha  inscritto  ue- 


*17 

gli  Jrchivii  generali  di  medicina  fatti 
interessanti , i quali  stauno  in  appoggio  di 
questa  teoria.  (1)  Noi  abbiam  visto  me- 
dicare, c abbiam  noi  stessi  medicato  più 
itterici  secondo  queste  viste  teoriche  con 
ottimo  successo.  Spesso  ha  bastato  per 
guarirli  una  sola  applicazione  di  mignatte 
sul  corso  del  duodeno.  Potrebbe  esserci 
opposto,  egli  è vero,  che  queste  itterizie 
dipendevano  da  leggiera  irritazione  di  fe- 
gato, la  quale  dileguava  la  cavata  di  san- 
gue locale  fatta  dal  destro  ipocondrio  ; 
ciò  può  senza  dubbio  alcuna  volta  av- 
venire , ma  la  spiegazione  prima  è più 
plausibile.  Nondimeno  la  istoria  della  duo- 
denite è ancora  a descrivere,  se  tuttavol- 
ta,  noi  lo  ripetiamo,  questa  flemmazia  c- 
siste  realmente  isolata  da  quelle  delle 
altre  porzioni  del  condotto  digerente.  Ca- 
simirro  Broussais  ha  voluto  riempire  que- 
sto vuoto  della  scienza  , ma  pare  a noi 
che  non  gli  sia  venuto  fatto.  Sotto  nome 
di  duodenite  cronica  (a),  sembra  a noi 
non  aver  descritto  che  una  delle  grada- 
zioni dell’epatite  cronica,  e della  gastro- 
duodenite. 

Noi  avvertiremo  che  il  colore  scuro  del- 
la membrana  mucosa,  il  quale  è ordina- 
riamente visto  dopo  la  gastrite  dei  bevi- 
tori, c che  è quasi  costantemente  nella 
regione  pilorica  dello  stomaco,  è piu  so- 
vente notevole,  e più  esteso  nel  duodc- 
deno  che  in  quest’organo.  Questo  fatto  è 
lungo  tempo  che  da  noi  è stato  notato. 

Dell'  enterite. 

Sotto  questo  nome  noi  non  design  amo 
qui  che  l’infiammazione  degli  intestini  te- 
nui, includendo  nell’ articolo  Colite  l’isto- 
ria della  flemmazia  de’ grossi  intestini.  Noi 
tratteremo  separatamente  dell’enterite  a- 
cuta,  e dell'enterite  cronica. 

Enterite  acuta . 

Gli  antichi  non  l’han  conosciuta  che  nel 
suo  stato  di  maggior  gravezza , c descritta 
iu  allora  sotto  il  nome  che  noi  le  con- 
serviamo; ma  tutte  le  gradazioni  inferiori 
sono  state  trascurate  fino  a Broussais. 

Caute.  Tutte  quelle,  le  quali  abbiamo 
enumerate  parlando  della  gastritc,  posso- 
no produrre  la  flemmazia  dell’  intestino 
gracile  senza  eccitare  quella  dello  stoma- 
co ; egli  è chiaro  che  perciò  non  è 
d’  uopo  che  elleno  agiscano  di  tutta  la 


(1)  Tom.  6.  pag.  161.  e teg. 

(j)  Sulla  duodenite  cronica  ec.  Catùn,  Broussais:  in  8.°  Parigi  182  5. 
Poche  e Santon  Tomo  I.  «8 
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fona  loro;  lo  stomaco  sembra  allora  re- 
sistere piu  efficacemente  di  tutte  le  altre 
parli  del  condotto  digerente  alla  loro 
azione.  Ma  fra  queste  cause,  noi  dobbia- 
mo nominare,  siccome  le  più  frequenti , 
Fuso  d’alimenti  grossolani  contenenti  po- 
co sugo  nutritivo  in  proporzione  di  lor 
massa,  dei  cibi  salati,  o fumicati,  del  pe- 
sce corrotto , delle  frutte  acerbe,  o di  cat- 
tiva qualità;  dell'  acque  malsane,  dei  vi- 
ni fatturati»  acidi,  dei  sidri  cattivi,  c la 
impulizìa,  che  impedisce  la  traspirazione 
cutanea.  L’  enterite  acuta  è spesso  con- 
secutiva dell’enterite  cronica. 

Sintomi.  Generalmente  è piuttosto  dif- 
ficile distinguere  questa  flemmazìa  dalla 
gastro-enterite  , perocché  è raro  osser- 
varla isolata  in  stato  acuto.  Ecco  frat- 
tanto i segni  , i quali  a noi  sembrano 
suoi  particolari:  tensione,  c gonfiezza  dcl- 
1’  addome  , dolor  cupo,  e profondo  com- 
primendo, il  quale  è particolarmente  sen- 
tito nella  fossa  iliaca  destra , coliche  più, 
o men  violente , non  succedute  da  diar- 
rea, c che  producono  un’estremo  infiac- 
chimento di  forze  muscolari,  senso  d’in- 
terno calore,  stitichezza  ostinata,  alcuna 
volta  spctezzamenti , e gorgogliamenti.  À 
questi  sintomi  locali  f associano  la  sec- 
chezza, e l’aridità  della  pelle , la  secchez- 
za del  centro  della  lingua  con  rossore 
della  punta,  e dei  margini,  una  sete  sem- 
pre ardentissima,  e terreo  aspetto  del  vol- 
to, poscia  i sintomi  comuni  della  maggior 
parte  delle  fiemmazie,  il  generai  calore, 
e la  frequenza  del  polso.  Più  grave  ella 
si  confonde  colla  gastro- enterite;  è faci- 
le farsi  un  concetto  delle  gradazioni  in- 
feriori senza  che  sia  necessario  qui  de- 
scriverle ; noi  non  parleremo  neppur  di 
quella,  che  è prodotta  dallo  strozzamento 
deirintestino  : nc  sarà  discorso  trattando 
delle  ernie  incarcerate. 

Corso,  durata , esiti  e pronostico.  L’in- 
fiammazione acuta  dell’  intestino  gracile 
non  tarda  punto  a diffondersi  allo  stoma- 
co, e all*  intestino  grosso  ; tutto  che  noi 
diremo  della  gastro-enterite  riguardo  al 
corso,  alla  durata  cc.  le  è dunque  appli- 
cabile; per  conseguenza  noi  rimandiamo  a 
questa  malattia. 

Caratteri  anatomici.  Il  rossore,  la  gon- 
fiezza, c l’ulcerazione  della  membrana  mu- 
cosa deH’intcstino  gracile,  c dell’ileon  par- 
ticolarmente in  quella  parte  che  avvici- 
na il  cieco,  e talvolta  l’ingorgamento  del- 


le glandule  meseraiche  corrispondenti  ai 
pezzi  infiammati,  o ulcerati,  sono  i disor- 
dini che  vediamo  nei  cadaveri  delle  per- 
sone morte  d’acuta  enterite. 

Cura.  Noi  la  esporremo  inaierà  con 
quella  dell'  enterite  cronica. 

Enterite  cronica . 

Se  è rara  la  flemmazìa  acuta,  c iso- 
lata dei  tenui  intestini,  è assai  frequente 
la  cronica.  Costruì  ione,  più  febbri  èti- 
che, febbri  lenti,  le  affezioni  verminose , 
c l 'imbarazzo  intestinale  appartengono 
a questa  irritazione. 

Càuse.  Siccome  la  precedente,  ella  è 
quasi  sempre  prodotta  dalle  ordinarie, 
cause  della  gastrite,  ma  agenti  in  una 
maniera  lenta,  poco  vigorosa  , continua, 
e vorremmo  dire  cronica.  Quelle  le  quali 
abbiamo  segnalate  come  produccnti  più 
frequentemente  1’  enterite  acuta  , le  aon 
pure  particolari:  spessissimo  ella  è con- 
seguenza delle  gastro-enteriti , o delle 
enteriti  acute,  mal  curate,  non  intiera- 
mente guarite,  o passate  iu  stato  cronico, 
malgrado  la  cura  ottimamente  regolata. 
Nei  fanciulli  ella  ha  per  cause  l’abitare 
in  luoghi  bassi,  umidi  e oscuri;  il  freddo 
umido  , le  ripetute  indigestioni  , la  non 
proporzionata  alimentazione  alle  forze  di- 
gerenti, o per  la  quantità  o per  la  qualità 
degli  alimenti,  come  il  latte  di  vacca  puro 
nei  primi  mesi  della  vita,  le  pappe  dense, 
le  minestre  grasse  , e i cibi  solidi  dati 
troppo  presto;  1’  abuso,  possiam  pur  dire 
1’  uso  di  medicamenti  irritanti,  e purga- 
tivi principalmente;  il  caffè,  e i liquori 
spiritosi,  i quali  imprudentemente  gli  sono 
alcuna  volta  dati;  finalmente  i dolori  di 
lunga,  e difficile  dentizione. 

Sintomi . Un  dolore  cupo  in  un  dei 
punti  della  regione  addominale,  e soprat- 
tutto nella  regione  iliaca  destra,  il  quale 
è sentito  tre  o quattr*  ore  dopo  1’  inge- 
stione degli  alimenti,  e che  cresce  com- 
primendo ; sete  abituale , stato  di  costi- 
pazione, secchezza,  aridità,  c aspetto  su- 
cido  e terreo  della  pelle,  principalmente 
di  quella  del  viso  dell’  antibraccio,  e del- 
1*  addome,  1’  epidermide  distaccandosi  in 
squame  polverose  da  tutte  le  parti  del 
corpo,  spetezza  menti,  e gorgoglìi,  ritira- 
mento delle  pareti  addominali, smagrimcnto 
lento , c generai  debolezza  : tali  sono  i 
sintomi  ordinari  della  cronica  enterite . 
Questo  stato  è per  lo  più  la  conseguenza 
di  gastro-enteriti,  e di  enteriti  acute.  Fuor 
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del  tempo  della  digestione  i malati  sono 
assai  quieti;  ma  è dopo  il  pasto , e spe- 
cialmente dopo  la  cena  che  la  sete,  c il 
dolore  appariscono,  che  si  associa  un  poco 
di  calore,  e di  frequenza  di  polso , e che 
tutti  gli  altri  sintomi  sopranumerati  si 
esacerbano.  Questa  affezione  è quasi  sem- 
pre di  tipo  intermittente  quotidiano. 

Se  a questi  sintomi  aggiunga  una 
sensazione  di  prurìto , di  puntura , o di 
morsicatura  in  un  punto  dell*  addome, 
sudori  agri,  dilatazione  delle  pupille,  pru- 
rito del  naso,  e H basso  ventre  anziché 
ritirato  sia  gonfio  , e come  pastoso  , si 
sospetta  la  presenza  dei  vermini  lombri- 
coidi;  il  sospetto  non  cambia  in  certezza, 
ove  non  ne  sia  rigettato  alcuno.  Eglino 
possono  esistere  in  buon  numero  senza 
che  lor  presenza  sia  palesata  da  alcun'e- 
sterno sintonia. 

Alle  volte  rinfiammazione  cronica  della 
membrana  mucosa  intestinale  induce,  sic- 
come quando  è acuta  , 1*  ingorgamento 
delle  glandule  del  mesenterio . Egli  è a 
notare  che  queste  glandule  s* ingorgano 
molto  più  frequentemente  nelle  enteriti,  le 
quali  sopravvengono  nei  paesi,  e nelle 
stagioni  fredde,  cd  umide,  che  nel  corso 
di  quelle  che  appariscono  in  tempi  asciutti, 
caldi  , e in  paesi  , nei  quali  è consueta 
questa  temperatura.  Egli  é raro  che  ven- 
ga fatto  di  accertarsi  dell*  esistenza  di 
loro  ingorgamento  durante  la  vita;  ma 
finalmente  ciò  talvolta  avviene,  nei  fan- 
ciulli soprattutto;  e gli  antichi  han  fatto 
di  questa  forma  di  enterite  una  particolar 
malattia  sotto  nome  di  ostruzione , alla 
quale  si  sono  ingegnati  di  rattaccarc  sin- 
tomi proprii.  Tutti  quelli  che  le  hanno 
assegnato  son  que*  dell*  enterite , lochè 
doveva  essere;  cioè  turbamenti  di  dige- 
stione , dolori  addominali , gonfiezza  di 
ventre,  spetezzameli,  c smagrimento  cc. 
sintomi  i quali  Guersent  (i)  dichiara  in- 
sufficienti per  concludere  della  esistenza 
dei  tubercoli  meseraici.  «*  Il  solo  segno  pa- 
tognomonico  , dice  questo  avvedutissimo 
osservatore,  il  quale  spesso  è uopo  citare, 
trattando  delle  malattie  dell'  infanzia,  il 
solo  carattere  positivo,  egli  dice,  pel  quale 
possiam  riconoscere  V ostruzione  nei  suo 
ultimo  periodo  solamente,  è il  toccare  i 
tubercoli;  tutti  gli  altri  son  più  o meno 
dubbiosi . » Lo  chè  per  noi  vuol  dire , 


che  non  conosciamo  che  un*  enterite  ha 
indotto  il  gonfiamento  dei  tubercoli  del 
mesenterio,  se  non  quando  sentiamo  di-» 
rettamente  questi  tumori  traverso  le  pa- 
reti addomiuali . Inallora  eglino  ap;»ari- 
acono  verso  la  media  parte  del  ventre,  c 
danno  la  sensazione  di  corpi  duri , rotondi, 
bernoccoluti  , e la  prcssion  dei  quali  è 
dolorosa.  L'  enterite,  pervenuta  a questo 
grado,  dà  poche  speranze  di  guarigione. 

Pretendono  che  i tubercoli  meseraici 
non  sempre  nascano  per  I*  influenza  del- 
1*  irritazione  intestinale , e che  qualche 
volta  nascano  spontaneamente.  Sono  al- 
legate come  prove  Y esempio  di  un  moro, 
il  quale  godeva  buona  salute  allorché  fu 
impiccato,  e nell'  addome  del  quale  furon 
frattanto  visti  sessanta  di  questi  tubercoli 
di  più  grossezze,  da  quella  di  un  pisello 
a quella  di  un'uovo  di  gallina;  e 1*  os- 
servazione di  una  bambina  di  cinque  anni 
morta  cinque  ore  dopo  esser  caduta  nel 
fuoco  e nella  quale  furon  visti  dodici  di 
questi  tumori  in  parte  suppurati,  abben- 
chè  ella  godesse  perfetta  salute  , quando 
avvenne  il  caso  ebe  la  condusse  a morte. 
Questi  fatti,  e tutti  quelli  di  questa  aorta 
provan  solo  che  possono  covare  per  lungo 
tempo  tubercoli  nel  mesenterio,  senza  che 
le  funzioni  ne  siano  turbate,  e senza  che 
sintonia  alcuno  nc  palesi  la  presenza. 
Chi  non  sa  quanto  ciò  è frequente  pei 
tubercoli  dei  polmoni  , e chi  potrebbe 
maravigliare  che  non  sia  I'  istesso,  e a più 
forte  ragione  per  quelli  del  mesenterio 
parte  meno  irritabile,  e che  nell'economia 
compie  una  funzione  oscurissima  e,  vor- 
remmo dire,  passiva?  Ma  che  questi  tu- 
mori nascano  spontaneamente  non  è nulla 
meno  dimostrato  dai  fatti  in  questione. 
Due  ipotesi  ragionevoli  si  affacciano  per 
spiegarli.  La  prima,  la  quale  pare  a noi 
più  probabile,  consiste  in  ammettere  che 
gl'  individui  citati,  il  moro,  e la  bambina, 
erano  stati  molto  tempo  avanti  la  morte 
presi  di  enteriti,  le  quali  avrano  indotto 
1*  ingorgamento  delle  glandule  meseraiche 
che  T enterite  era  guarita,  e che  i tuber- 
coli erano  rimasti  indolenti , e ai  erano 
lentamente  ammolliti.  11  secondo  suppo- 
sto è che  questi  tumori  si  erano  svilup- 
pati sotto  T influenza  di  una  intestinale 
irritazione  non  assai  forte  per  salire  al 
grado  della  flogosi , come  pure  per  di* 
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sturbare  V armonia  delle  funzioui  in  no* 
tavole  maniera.  Fra  queste  due  ipotesi 
per  le  quali  stanno  1*  analogia  cd  il  ra- 
gionamento c quella  che  i tubercoli  na- 
acan  per  se,  la  quale  non  ha  fondamento 
che  nell’  immaginazione  dei  suoi  autori , 
non  potrà  la  scelta  restar  lungamente 
dubbiosa. 

Talora  la  flemmazìa  intestinale,  e Tir» 
rotazione  delle  glandule  particolarmente 
agisce  sulla  membrana  peritoneale,  la  ec- 
cita, e v*  induce  un*  accrescimento  più  o 
xncn  rapido  di  sua  abituai  secrezione.  Da 
ciò  deriva  1*  effusione  di  un  liquido  lim- 
pido nella  cavità  addominale,  effusione, 
la  qaale  è stata  chiamata  asci  te . È ciò 
in  effetto  una  delle  frequenti  cagioni  di 
delta  idropisia  ; noi  vedremo  parimente 
che  il  miglior  mezzo  per  dileguarla  è,  in 
questo  caso,  di  guarire  1*  enterite. 

Finalmente  quando  1*  enterite  cronica 
con  gonfiamento  o nò  delle  glaudulc  del 
mesenterio  è vecchia  , c che  1*  organiz- 
zazione della  membrana  mucosa  ha  sof- 
ferto una  profonda  alterazione,  ad  esem- 
pio numerose  ed  estese  ulcerazioni,  com- 
parisce una  particolare  diarrea.  Le  ma- 
terie fecali  mezzo  rammollite  sono  di  co- 
lore cenericcio  o bianco,  o argilloso,  o 
sivvero  risultano  di  alimenti  mezzo  di- 
geriti. Per  qualche  tempo  questo  stato 
di  alvine  deiezioni  alterna  colla  costipa- 
zione, ma  presto  la  fiogosi  c le  ulceri 
prendono  la  valvola  ileo-cecale,  la  quale 
distruggono,  dopo  il  cicco  e il  colon  stes- 
so, e la  diarrea  sempre  più  liquida  e ab- 
bondante spossa  prestamente  il  malato  , 
e lo  mena  al  sepolcro. 

Se  durante  U corso  di  una  cronica 
enterite  senza  cagione  conosciuta,  e quan- 
do mcn  si  aspetta,  il  ventre  gonfia  di  subi- 
to, c diventa  sensibile,  e l’aspetto  del 
malato  rapidamente  si  scompone,  che  egli 
caccia  continui  gridi,  c che  il  polso  di- 
venta debole,  non  è dubbio  che  l'intesti- 
no non  sia  perforato  ( perforazioni  spon- 
tanee degl' intestini  ),  la  morte  è presto 
la  conseguenza.  Quest*  accidente  avvicn 
pur  talora  nelle  acute  enteriti,  ma  più  ra- 
ro che  nelle  croniche,  perocché  suol’cs- 
serc  in  mezzo  di  uu'  ulcera  che  la  perfo- 
razione accade. 

Corso , durata , esiti  e pronostico . Il 
corso,  e la  durata  delle  croniche  affezioni, 
quasimai  possono  essere  indicate  anco 
approssimativamente.  Quella  della  quale 


discorriamo  può  durare  anni  senza  ca- 
gionar la  morte,  siccome  la  può  cagionare 
in  alcuni  mesi , senza  sapere  alle  volte 
a quali  cagioni  attribuire  queste  gravi 
differenze.  Fintantoché  non  vi  ha  pro- 
fondo scoloramento  della  pelle,  fintanto- 
ché le  digestioni  di  alimenti  leggieri,  e 
liquidi,  si  fan  bene,  vi  é tutta  ragione 
di  sperare  la  guarigione;  ma  allorché  é 
estremo  lo  smagrimcnto  , la  pelle  é di 
color  di  cera,  difficilissime , o impossibili 
le  digestioni , cenericce , o biancastre  le 
fecce,  vi  han  ben  poche  speranze  di  suc- 
cesso. Son  molte  meno  ancora  , allorché 
le  glaudulc  mcscraichc  inturgidita,  sono 
facilmente  sentite  traverso  le  pareti  ad- 
dominali . Finalmente  non  vi  ha  che 
un*  umbra  di  lontana  speranza , se  una 
diarrea  liquida,  e abbondante  si  associ 
alla  gonfiezza  enorme  di  queste  glandule. 
Generalmente,  a lesione  uguale  , il  pro- 
nostico della  cronica  enterite  è mcn  grave 
di  quel  della  gastrite  del  medesimo  ca- 
rattere, perocché  la  digestione  può  tut- 
tavia esser  fatta  quando  è sano  lo  sto- 
maco , e compita  la  nutrizione  usando 
precauzioni  di  regime,  che  noi  indiche- 
remo nella  medicatura,  loché  prolunga 
la  vita  del  malato,  c cresce  le  speranze 
di  successo . L*  enterite  cronica  termina 
passando  in  stato  acuto  , termina  in  ri- 
soluzione, in  ulcerazione,  in  suppurazione, 
in  istato  canceroso  , in  perforazione , c 
morte. 

Caratteri  anatomici . Consistono  nel  ros- 
sore, o nel  colore  bruno  violaceo,  nella 
tumefazione  della  membrana , e nella  sua 
esulcerazione  particolarmente.  Le  ulceri 
sogliono  esser  numerose  ed  occupano  prin- 
cipalmente la  fine  dcU’ilcon;  i margini 
son  tagliati  perpendicolarmente,  c la  lor 
profondità  é tale  alle  volle  che  elleno  inte- 
ressano la  tonica  muscolare  dell*  intesti- 
no; di  maniera  che  la  parete  non  d’altro 
è più  formata  che  del  peritoneo.  Talora 
le  tre  membrane  dell’ intestino  sono  in- 
grossate per  più  o mcn  tratto,  c convei^ 
lite  in  una  sostanza  omogenea,  lardacea, 
o cerebriforme.  Quando  esistono  glaudulc 
turgide  nel  mesenterio,  corrispondon  sem- 
pre ai  pezzi  infiammati,  o esulcerati  del - 
la  membrana  mucosa,  e in  tal  maniera, 
che  le  più  grosso,  e le  più  avanzate  cor- 
rispondono alle  più  antiche  lesioni,  c vi- 
ceversa. Qnindi  vediamo  tubercoli  rossi  c 
duri  ritnpetto  le  tracce  di  recente  fieni- 
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mazìa,  tubercoli  bianchi,  c leggermente 
ammolliti  nel  centro,  nella  direzione  delle 
ulceri  le  meno  antiche,  e finalmente  tu- 
bercoli intieramente  ammolliti  vicino  alle 
ulceri  antiche,  e profonde.  Nei  casi  di  per- 
foramento dell'intestino,  troviamo,  oltre  le 
indicate  lesioni  segni  d'infiammazione  di 
peritoneo. 

Cura . Tutti  i precetti  terapeutici  da 
noi  stabiliti  per  la  gastrite  acuta  e cro- 
nica sono  applicabili  aU’enteritc.  La  die- 
ta o il  regime  , le  locali  cavate  di  san- 
gue, le  bevaude  diluenti,  i topici  ammol- 
lienti, o narcotici,  il  sctonc,  il  moza,  le 
fregagioni  asciutte  sulla  pelle  , i bagni 
tiepidi,  e il  moderato  esercizio,  son  pari- 
mente le  basi  principali  della  medicatura 
di  quella  fiemmazia  colle  poche  modifi- 
cazioni seguenti. 

Nell’enterite  acuta  la  dieta  vuol’essere 
ugualmente  severa,  che  nella  gastritc  del- 
la stessa  forma  ; ma  più  presto  possiamo 
ritornare  all'  uso  degli  alimenti,  allorché 
torna  la  calma,  solamente  colla  condizio- 
ne di  sceglierli  fra  sostanze,  le  quali  la- 
sciano poco  o punto  residuo  escremen- 
tizio dopo  la  lor  digestione,  come  il  lat- 
te, lo  zucchero,  le  fecole,  la  gelatina,  e 
i leggeri  brodi.  La  dieta  non  è uopo  pro- 
lungarla tanto,  come  pure  il  regime  non 
è necessario  che  sia  rigoroso  nell’  enterite, 
quanto  nella  gastrite  cronica,  beninteso 
che  sia  osservata  la  precauzione  detta* 
Possiamo  pur  qualche  volta  permettere  un 
poco  di  vino  senza  pericolo  d’ inconvenièn- 
ti, il  qual  pericolo  v’ha  sempre  più  o mcn 
granile  permettendolo  nella  gastritc.  Egli 
è inutile  lo  avvertire  che  le  locali  cava- 
te di  sangue,  i topici,  i setoui,  o i mo- 
ia invece  di  esser  fatti  airepigastrio,  deb- 
bono esser  fatti  più  vicino  che  sia  pos- 
sibile all'  intestino  malato.  Spessissimo  è 
necessario  applicare  questi  rimedi  nella 
fossa  iliaca  destra,  perocché  quasi  sempre 
è 1*  estremità  ciccale  dell*  ileon,  la  quale 
è malata,  lì  loro  uso  vuol’ esser  diretto 
d’alronde  colle  stesse  regole,  c colle  stes- 
se condizioni  come  nella  gastrite.  Egli  é 
1*  istcsso  delle  bevande  , delle  fregagioni 
asciutte,  dei  bagni,  e dell’ esercizio.  Noi 
non  aggiungeremo  che  un'avvertimento; 
ed  è che  gli  emetici  quasi  sempre  dan- 
nosi nella  gastritc,  lo  son  molto  meno 
neH’entcrite,  mentre  i purganti  poco  no- 
cevoli,  e talvolta  utili  nella  prima  di 
queste  flemuuzìc,  sempre  aggravano,  più 
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o meno,  la  seconda.  I diuretici , i quali 
si  usano  generalmente  nelle  idropisie,  nuoc- 
ciono in  quella,  la  quale  é prodotta  dal- 
l'enterite. La  miglior  maniera  di  liberare 
da  questa  effusione  è di  guarire  l'irrita- 
zione intestinale  che  la  cagiona  coi  ri- 
medi antecedentemente  detti.  Il  siero  di 
latte  leggermente  nitrato,  generalmente 
produce  ottimi  effetti. 

Della  colite. 

La  colite  è l’infiammazione  della  mem- 
brana mucosa  deU'iutestiuo  colon.  Ella  é 
continua  o intermittente  , acuta  o cro- 
nica. 

Colite  acuta  continua • 

Questa  fiemmazia  è descritta  dagli  au- 
tori sotto  nome  di  disenteria  . Ella  è 
consecutiva  deH’infiammazioue  delle  supe- 
riori porzioni  del  condotto  digerente,  o 
siwero  ella  è primitiva.  Nel  primo  caso 
le  sue  cagioni  sono  quelle  stesse  dell' en- 
terite o della  gastro-enterite  , alle  quali 
succede,  o accompagna,  e noi  non  dob- 
biamo qui  occuparcene.  Nel  secondo  al 
contrario  ella  ha  le  sue  particolari  ca- 
gioni, delle  quali  ora  discorreremo. 

Cause.  Ella  affligge  indifferentemente 
le  persone  di  ogni  età,  di  ogni  sesso  , e 
di  ogui  temperamento;  ella  apparisce  in 
tutte  ie  stagioni,  ma  più  frequentemente 
in  autunuo  particolarmente  in  forma  e- 
pidcinica,  e quando  l' aria  é molto  calda, 
e insieme  umida.  Nelle  regioni  calde  dia 
infierisce  con  maggior  violenza  che  nel 
Nord.  Ella  ha  assai  frequentemente  per 
causa  T uso  di  certi  alimenti,  come  la  car- 
ne di  porco,  la  carne  di  animali  giova- 
ni , le  uova  di  certi  pesci , e il  fegato 
della  maggior  parte  degli  animali.  Ma 
queste  cagioni  non  agiscono  che  su  talu- 
ni individui,  e non  hanno  azione  su  tali 
altri;  le  seguenti  al  contrario,  pertinenti 
parimente  alle  sostanze  alimentari,  e fi- 
venti  per  conseguenza  un'influenza  diret- 
ta sulle  vie  digerenti,  producono  la  colite 
acuta  nel  maggior  numero  delle  persone 
che  le  son  sottoposte.  Sono  il  lungo  uso 
di  pane  mal  fatto,  preparato  con  farine 
che  han  patito  avaria,  o ricavate  da  fru- 
mento bagnato,  muffato,  riscaldato,  fer- 
mentato, o già  corrotto,  o siwero  mesco- 
late con  altre  sostanze  , siccome  avviene 
pur  troppo  nei  tempi  di  carestia;  i cibi 
che  hanno  sofferto  un  principio  di  pu- 
trida fermentazione  , o presi  da  animali 
malati,  le  acque  stagnanti  fangose,  coa- 
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tenenti  materie  animali , e vegetabili;  dei 
vini  dolci  non  fermentati;  1*  ingestione  di 
materie  non  nutritive,  come  V erba  dei 
campi , colle  quali  i poveri  illudono  la 
fame,  che  li  divora  in  tempo  di  carestia  ; 
le  ripetute  indigestioni,  alle  quali  sog- 
giacciono le  persone  che  istantaucamenle 
passano  dalla  privazione  all'  abbondanza  j 
un  semplice  errore  di  regime  nei  conva- 
lescenti , e in  alcune  persone  deboli , o 
che  soffrono  di  uua  cronica  malattia,  final- 
mente r abuso  dei  drastici , e di  tutti  fr 
purganti.  Una  cagione  non  men  potente 
di  tutte  le  antecedenti,  consiste  nelle  pu- 
tride e infette  emanazioni , le  quali  esa- 
lano dalle  materie  animali  putrescenti,  sic- 
come negli  anfiteatri,  e nei  campi  di  bat- 
taglia, o le  quali  si  alzano  dalle  deiezio- 
ni alvine  di  uomini  già  malati  di  colite, 
e raccolti  in  molto  numero  iti  un  accampa- 
mento mal  situato,  o in  luoghi  ristretti,  come 
le  carceri,  gli  ospedali,  e le  navi.  Le  ve- 
sti bagnale  tenute  indosso  per  alcun  tem- 
po , il  freddo  umido  particolarmente  ai 
piedi,  finalmente  l’abitare  in  luoghi  bassi, 
e paludosi  diveutan  pur  qualche  volta  cause 
di  acuta  colile. 

Sintomi . Allorché  questa  flcimnazìa  non 
è grave  suol  palesarsi  con  alcuni  dolori 
addominali,  irregolari , mobili,  c i quali 
sembra  sicno  alleggeriti  dalla  pressione. 
Presto  sopravvengono  gorgogliamenti;  na- 
sce la  voglia  di  andar  di  corpo  : il  mala- 
to volendo  sodisfare  a questo  bisogno  si 
aforza  , e non  perviene  che  con  pena  a 
espellere  poche  materie  cstcrcoraccc , 
liquide,  e muchi,  di  cui  il  passaggio  ca- 
giona una  sensazione  di  calore,  e di  vivo 
bruciore  all’  auo.  Queste  evacuazioni  si 
rinnuovano  fino  alle  dodici  o alle  quin- 
dici volte  nelle  veutiquattr’ ore,  c talora 
fino  alle  trenta,  e alle  quaranta  volte,  e 
più;  presto  in  esse  non  son  più  materie 
stercoracee  , e non  risultano  che  di  mu- 
co filamentoso,  e biancastro,  o sanguino- 
lento, alle  volte  mescolato  con  un  siero 
rossastro,  o a delle  materie  di  apparen- 
za membranosa  in  lembi,  o in  globuli,  o 
con  sangue  puro  , con  bile  , con  gas , e 
con  pus,  allorché  la  malattia  è un  poco 
antica;  qualche  volta  nondimeno  sono  di 
tempo  in  *fcmpo  espulse  materie  sterco- 
racee durissime  , anco  durando  , la  ma- 
lattia da  più  giorni.  I dolori  intestinali 
più  o men  forti  , il  tenesmo , e i pondi 
continuano;  un  sollecito  ibbaUuiiuUv  <U 


forze  accompagna  questo  stato;  il  viso  è 
pallido,  particolarmente  subito  dopo  cia- 
scuna deiezione  alvina  ; il  polso  è piccolo,  e 
qualche  volta  celere,  spesso  resta  l’appetito. 

Nella  colite  grave  , la  quale  compari- 
sce particolarmente  dove  son  riunite  molte 
persone,  negli  accampamenti,  nei  vascelli, 
nelle  carceri,  ucgli  ospedali,  nelle  città  asse- 
diate ec.  i dolori  addominali  son  sempre 
acutissimi,  la  voglia  d’andar  di  corpo  è, 
diremmo,  continua,  e alcuni  malati  ci  si 
provano  fino  alle  dugento  volte  nelle  ven- 
liquattr’  ore  per  sodisfarla.  La  materia  del- 
le evacuazioni  è sierosa,  quasi  sempre  me- 
scolata con  molto  sangue,  qualche  volta 
con  marcia;  il  suo  colore  è scuro , o ne- 
ro, e quasi  sempre  dà  un  puzzo  insoppor- 
tabile. Nel  principio  il  malato  è obbliga- 
to a stare  in  letto,  le  sue  forze  souo  pre- 
stamente annichilate,  e il  suo  aspetto  ha 
resprcssione  di  una  alterazione  profonda, 
la  sete  è ardente , e ha  appena  iugoiate 
le  bevande,  che  sente  il  bisogno  di  andar 
di  corpo;  il  polso  è talor  frequente,  ma 
per  lo  più  non  lo  è ; la  pelle  A secca  , 
e ruvida,  e presto  piglia  un’  aspetto  ter- 
reo. V aspetto  cadaverico  del  volto  , il 
singhiozzo,  la  gonfiezza  del  ventre , il  ces- 
sare dei  dolori,  il  raffreddamento  dell'e- 
stremità, l’esilità  e l’insensibilità  del  pol- 
so antiunzian  vicina  la  morte. 

Alle  volte  1’  infiammazione  si  diffonde 
rapidamente  dalla  membrana  mucosa  alle 
toniche  muscolare  e peritoneale  dell*  in- 
testino, d’ ordinario  per  poca  estensione  , 
o sivvero  occupa  nel  suo  incominciare 
queste  tre  membrane  insicmcmentc  ( en- 
terite flemmonosa  degli  autori  ).  Inaìlo- 
ra  un  dolore  acuto  , e fisso  che  cresce  pel 
minimo  contatto,  si  manifesta  ; si  sente 
una  sensazione  bruciante  nel  luogo  di 
questo  dolore,  e vi  si  forma  un  tumore 
oblongo  , e duro.  L’  addome  si  ritira  in 
principio,  poscia  gonfia;  sopravvengono  i 
vomiti;  cessano  le  evacuazioni  alvine,  do- 
po essere  state  di  muco  sanguinolento,  e 
son  supplantate  dalla  costipazione;  il  pol- 
so è duro,  e depresso,  la  sete  ardente,  in 
una  parola  appariscono  i sintomi  dell’er- 
nia incarcerata.  È clic  realmente  un  ri- 
stringimento avviene  in  questa  parte;  il 
corso  delle  materie  fecali  è interrotto  , 
elleno  si  accumulano,  e distendono  l’ in- 
testino, di  cui  rinfìammazione  cresce  tut- 
tavia a cagione  degli  sforzi  che  fa  il  ma- 
lato per  espellerle,  il  dolore  diventa  in- 
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sopportabile.  Finalmente  dopo  più  giorni 
di  patimenti,  e di  ostinata  costipazione , 
le  materie  ammollite,  e dilute  in  grazia 
del  l’accresciuta  secrezione  del  muco  fini- 
scono col  passare  traverso  la  piccola  a- 
pcrtura  dell'  intestino,  e il  malato  è sol- 
levato , fino  a che  un  nuovo  accumula- 
mento riconduca  i dolori  c gli  acciden- 
ti. L’intestino  tenue  è pur  talora  sede  di 
una  somigliante  fleromazia. 

Corso , durata,  etiti»  e pronostico.  La 
difficoltà  di  stabilire  anco  approssimati- 
vamente il  corso,  e la  durata  generali 
delle  malattie,  è particolarmente  massima 
in  quella  di  cui  discorriamo.  Violenta  in 
principio,  o siwcro  non  pervenendo  alla 
sua  maggior  gravezza  che  progressiva- 
mente, cessando  subito,  o scemando  gra- 
datamente, terminando  in  ventiquattrore, 
o prolungandosi  tra  i venti,  o trenta  gior- 
ni, la  colite  acuta  non  ha  realmeute  uè 
corso  fisso,  nè  durata  determinata;  non- 
dimeno il  suo  corso  è generalmente  quel 
che  abbiarn  descritto , e la  sua  durata 
media  dai  quattro  agli  otto  giorni.  Ella 
infierisce  epidemicamente  in  certe,  stagio- 
ni , come  l' autunno  e le  estati  umide  c 
calde;  ella  è endemica  in  alcune  regioni, 
umide  e paludose;  finalmente  molli  autori 
opinano  che  divenga  contagiosa  in  alcu- 
ne circostanze.  Il  suo  più  frequente  ter- 
minare è in  risoluzione.  L’ infiammazione 
si  diffonde  talvolta  ai  tenui  intestini  e 
allo  stomaco,  c in  questi  casi  gli  auto- 
ri han  detto  che  la  disenterin  era  com- 
plicata colle  febbri  bili oie,  mucose , e adi- 
namiche, Talvolta  la  colite  passa  in  sta- 
to cronico;  assai  spesso  ella  induce  l’eaul- 
cerazione  c la  suppurazione  della  mem- 
brana; qualche  volta  ella  si  comunica 
alle  tre  toniche  dell’  intestino.  Il  perfo- 
ramento dell’  intestino  ne  è conseguenza 
rara  ,*  ella  è talora  così  violenta  che 
sopravviene  la  gangrcna;  questa  flemma- 
zia  è raro  mortale  quando  è sporadica  i 
al  contrario  mena  spaventevoli  stragi  negli 
accamparacni , negli  ospedali,  nelle  città 
assediate  oc.  ; ma  tutto  induce  a crede- 
re che  la  imperfezione  dei  metodi  tera- 
peutici abbia  molto  contribuito  ad  accre- 
scere la  sua  gravezza;  è presentemente  che 
in  grazia  delle  immortali  fatiche  dell’au- 
tore òe\V  Istoria  delle  Jlemmazìe  croni- 
che, la  sua  medicatura  è in  armonìa  col- 
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la  sua  natura,  possiamo  sperare  che  ella 
sarà  infinitamente  meno  micidiale. 

Caratteri  anatomici * Eglino  sono  as- 
solutamente quelli  stessi  dcH'c  niente  acu- 
ta. La  membrana  mucosa  del  colon  è ros- 
sa, dal  rosso  vivace  al  bruno,  gonfia,  in- 
grossata, erosa  come  echimosata,  coper- 
ta di  muco  chiaro , o puriforrac  ; final- 
mente esulcerata,  o gang  renata.  In  con- 
seguenza della  fleimnazìa  di  tutta  la  gros- 
sezza dell'  intestino,  troviara  questo  stroz- 
zato da  un*  anello  circolare , o da  una 
briglia,  o compresso  da  un  tumore,  o in- 
vaginato, o come  attorcigliato , e forman- 
do in  tutti  i casi  una  massa  più  o mcn 
voluminosa  in  cui  tutte  le  parti  sono  ag- 
glomerate, e agglutinate,  c spesso  coperte 
di  false  membrane. 

Le  membrane  muscolare  e mucosa,  ros- 
sissime , sono  ingrossate  ; la  supcrfice  di 
qucst’ultima  spesso  è coperta  di  muco  san- 
guinolento. 

Cura . Broussais  nella  sua  eccellente 
istoria  delle  Jlemmazìe  croniche  (i)  avea 
già  fondato  le  basi  della  medicatura  di 
questa  flemmazìa  nei  seguenti  termini  : 
i.°  « Risparmiare  alla  membrana  infiam- 
mata il  contatto  di  corpi  estranei , i qua- 
li potessero  crescere  la  sua  irritazione: 
a.°  farle  pervenire  a contatto  quelli  i 
quali  hanno  un’opposta  proprietà.  » Po- 
scia questo  dotto  medico  ha  aggiunto  a 
questi  due  precetti  quello  dell’  uso  delle 
locali  cavate  di  saugue. 

L'astinenza  completa  dagli  alimenti  è 
adunque  la  prima  condizione  a soddisfare 
nella  cura  della  colile  acuta;  la  seconda 
consiste  in  bevande  gommose,  mucillag- 
ginose, e lavativi  ammollienti  e mucilla- 
ginosi in  piccola  dose.  Questi  rimedi  son 
tanto  potenti  che  son  poche  le  coliti  re- 
centi, le  quali  in  pochi  giorni  non  ce- 
dano alla  loro  influenza.  Ma  allorché  que- 
sta flemmazìa  è un  poco  antica,  o gra- 
vissima, le  cavate  di  sangue  fatte  dal- 
l'ano, e più  volte  ripetute,  esigendolo  il 
caso,  sono  indispensabili.  Spessissimo  ba- 
sta una  sola  applicazione  di  mignatte,  c 
tal  malato  che,  avanti  che  fossero  appli- 
cate andava  trenta,  o quaranta  volte  di 
corpo  nel  corso  di  ventiquattrore,  finisce 
immediatamente  di  sentirne  il  bisogno; 
ma  spesso  è necessario  rinnuovarle;  è ciò 
che  avviene  particolarmente  nel  caso,  nel 


(i)  Tom.  secondo  pag . 3 5o,  seconda  edizione . 
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quale  le  tre  membrane  delTintestmo  sono 
insicineracntc  infiammate.  In  questo  caso, 
e allorché  1*  intestino  colon  è gonfio , c 
che  egli  è delineato  traverso  le  pareti 
addominali,  e dolente  toccandolo,  egli  è 
utile  di  applicare  qualche  sanguisuga  sul 
suo  corso.  In  tutti  i casi  gli  empiastri 
ammollienti  e narcotici  sull’addomf,  i ba- 
gni tepidi,  c le  fomentazioni  ammollien- 
ti, e narcotiche  sono  utili. 

Noi  possiamo  ristringere  a queste  po- 
che parole  i precetti  terapeutici  della  co- 
lite acuta,  convinti  siccome  siamo  dalla 
esperienza  di  più  anni  c di  più  medici, 
ehe  quasi  nessuna  resiste  a questo  piccolo 
numero  di  rimedi  ben  regolati;  ma  v'han- 
no alcuni  agenti,  i quali  sono  stati  molto 
lodati  in  difTercuti  epoche,  cd  intorno  i 
quali  noi  dobbiamo  ora  brevemente  di- 
scorrere. 

L’oppio  soprattutti  è stato  singolar- 
mente lwl.it o da  alcuni  autori,  biasima* 
lo  da  altri  Questo  medicamento  produ- 
ce buoni  efTetti  quando  la  colite  è leg- 
gera , e manca  la  frequenza  del  polso } 
in  opposte  circostanze  egli  è sempre  in- 
certo , c spesso  nocevole.  Adoperasi  il  lau- 
dano in  dose  di  vcnticiuque,  o trenta 
gocce,  o il  siroppo  diacodiou  in  dose  di 
mezz’oncia  in  tre,  o quattr’once  di  vei- 
colo ammolliente  $ o siwcro  adoprasi  lo 
estratto  gommoso  in  dose  di  un  grano 
in  tre  o quattr’once  d’acqua  zuccherata, 
prendendolo  a cucchiai  ncH’intervallo  fra 
la  mezz’ora  e le  due  ore  secondo  la  gra- 
vezza dei  dolori.  Finalmente,  quando  i 
dolori  sono  acutissimi , sono  adoperati 
con  successo  i lavativi  di  decotto  di  se- 
mi di  lino,  a cui  si  uniscono  sci,  otto, 
« dieci  gocce  di  laudano,  o semplicemente 
latti  colla  decozione  di  papaveri. 

Gli  emetici , c i purganti  particolar- 
mente son  troppo  spesso  daunosi , e per- 
ciò noi  dobbiamo  farci  dovere  di  proscri- 
verli ; eglino  d’  altronde  possono  sempre 
vantaggiosamente  essere  soppiantati  per 
gli  antecedenti  rimedi  : egli  è dunque  mas- 
sima imprudenza  lo  usarli.  Egli  è lo  stesso 
di  un  gran  numero  di  pretesi  antidisen- 
t etici,  come  il  cacciù,  la  simaruba,  il 
rabarbaro,  la  china-china,  la  ratini*,  il 
diascordio,  il  vin  generoso,  l’uso  dei  quali 
è infinitamente  più  spesso  nocevole  che 
utile  nella  colite  acuta.  Noi  non  neghia- 
mo che  questi  mezzi  abbiano  procurato 
una  qualche  guarigione,  ma  quanto  più 


spesso  non  han  cagionato  fatali  effètti? 
E comcchè  nell’attuale  stato  della  scen- 
za  non  è possibile  distinguere  preventi- 
vamente i casi,  nei  quali  eglino  sareb- 
bero utili  da  quelli  nei  quali  nuocereb- 
bono,  comecliè  , d’altra  parte,  possiamo 
sempre  soppiantarli  vantaggiosamente  con 
rimedi  sicuri  e sempre  innocenti , allor- 
ché non  sgravano , noi  crediamo  doverne 
proscrivere  1*  uso  dalla  medicatura  della 
ilemmazia  in  discorso . Noi  avvertiremo 
solamente  che  l’abitudine  di  veder  molti 
malati  negli  ospedali  insegna  a regolare 
l’uso  di  questi  pericolosi  agenti  con  mag- 
gior sicurezza,  e talora  con  successo. 

Finalmente  vi  ha  un’altro  mezzo,  pel 
quale  stanno  successi  c disgrazie,  siccome 
gli  antecedenti;  come  quegli  incerto,  e 
non  men  pericoloso , è il  vescicante  sulla 
regione  addominale.  Frattanto  il  dotto 
barone  Desgcnettes  ne  ha  ricavato  buoni 
effetti;  ma  le  nostre  precedenti  reflessioni 
son  pur  per  lui  convenienti. 

Colite  cronica, 

È la  cronica  infiammazione  dell’  inte- 
stino colon;  ella  è conosciuta  sotto  no- 
me di  diarrea . 

Cause . Nel  primo  ordine  noi  dobbia- 
mo collocare  quelle  le  quali  agiscono  di- 
rettamente sul  canale  intestinale , c che 
pel  maggior  numero  spettano  al  regime 
alimentare  ; son  quelle  stesse  che  noi  ab- 
biali! visto  produrre  la  colite  acuta  ; non 
torneremo  adunque  ad  enumerarle.  Un 
cattivo  latte,  l’uso  prematuro  di  alimenti 
troppo  sostanziosi,  c i dolori  della  den- 
tizione la  producono  spesso  nei  fanciul- 
li. EU’ è anco  frequentemente  indotta  dal 
freddo  umido  , soprattutto  agendo  su  i 
piedi;  finalmente  qualche  volta  la  indu- 
cono le  forti  commozioni  dell’  animo  , e 
il  terrore  particolarmente.  La  maggior 
parte  delle  persone  che  giungono  la  prima 
volta  in  una  gran  città , come  Parigi  , 
Londra  ec.  ne  son  presi , nè  è ben  co- 
nosciuta la  causa  che  la  produce.  È stato 
creduto  dipendere  dalle  qualità  dell’acqua, 
ma  nulla  è men  dimostrato.  Nessun’età, 
nessun  sesso , nessun  temperamento  sono 
esenti;  è stata  osservata  epidemica  in  au- 
tunno, e negl’inverni  umidi. 

Sintomi,  Gli  autori  han  diviso  la  co- 
lite cronica  in  diarrea  acutat  c in  diar- 
rea ct'onica ; noi  la  divideremo  in  grave, 
e leggera , designando  in  questo  modo  i 
due  estremi  gradi  dell’  affezione , fra  » 
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quali  possiamo  supporre  un  numero  iu-  «furato  piò  o mcn  tempo  ; pare  a lui , 
Unito  di  gradazioni.  La  maggior  frequenza  quando  cessa,  che  cada  o snodisi  alcuna 
e la  liquidità  delle  deiezioni  alvine  ne  cosa.  Fintantoché  il  dolore  é sentito,  son 
costituiscono  in  tutti  i casi  i principali  tristi  le  idee  del  malato  , egli  é abbat- 
carattcri.  luto,  e travagliato  da  estrema  lassezza 

Nella  leggiera  colite  cronica  le  evacua-  di  membra,  e tutto  sparisce  col  dolore . 


rioni  non  son  frequenti  e sono  le  cinque, 
o sei  il  giorno  solamente  ; la  materia  é 
gialla  o scura,  e scmiliquida;  dolori  sordi, 
e gorgoglìi  precorrono  ciascuna  evacua- 
zione ; il  malessere  , e la  debolezza  son 
conseguenze;  raramente  è associata  a per- 
dita d*  appetito. 

Nella  colite  cronica  grave  le  evacuazioni 
son  molte,  c van  fiuo  alle  quindici,  alle 
venti , e più  in  ventiquattr’  ore  ; come 
pure  son  più  liquide  , e spesso  involon- 
tarie; son  più  gravi  i dolori  che  le  pre- 
corrono, dì  anco  alle  volte  forti  in  modo 
da  produrre  sudori  freddi,  svenimenti,  e 
alterazione  rapida  di  (bonomia;  sono  as- 
sociate a gorgoglìi,  e ad  attorcigliamen- 
ti d*  intestini.  Le  materie  cscrete  produ- 
cono in  alcuni  casi  un  senso  di  brucio- 
re nelPauo,  lochè  pel  solito  non  avviene 
che  dopo  essersi  più  volte  ripetute  . La 
natura  di  queste  materie  è variabile;  in 
principio  è un  liquido  denso  e giallastro 
mescolato  con  muco , c bile;  poscia  è 
una  mescolanza  di  muco»  di  siero,  c di 
bile  gialla,  o verde,  schiumoso  a cagione 
dell*  unione  di  qualche  gas,  ec.  1’  odore 
varia  egualmente.  L*  indebolimento  si  fa 
notevole  in  pochi  giorni,  ed  anco  tal- 
volta in  ventiquattrore;  il  malato  sma- 
grisce piuttosto  presto.  Nel  principio  im- 
pallidisce il  volto,  secca  la  pelle,  e di- 
venta sensibilissima  all*  impressione  del 
freddo  ; ella  presto  prende  pure  Paspctto 
terreo,  di  che  abbiamo  parlato  in  occa- 
sione della  colite  acuta. 

Esiste  una  forma  di  colite  cronica,  la 
quale  quasi  sempre  è trascurata;  ella  non 
é associata  a diarrea,  se  il  malato  è molto 
sobrio,  e vive  soprattutto  di  latticini,  di 
legumi,  e di  cibi  bianchi  ; è alcontrario 
associata  a diarrea,  se  il  malato  si  nu- 
trisca di  carni , e cerchi  di  ristorarsi 
ron  buon  vino.  È nel  primo  caso,  in  cui 
è difficile  riconoscerla;  ecco  trattanto  al- 
cuni fenomeni,  i quali  rischiarano  alquan- 
to la  sua  diagnosi.  Il  malato  sente  in  un 
pezzo  6sso  del  cono  del  colon  un  dolor 
sordo,  talvolta  assai  acuto,  intermittente, 
irregolare , il  quale  sopravviene  ad  un 
tratto,  c sparisce  subitamente  dopo  aver 
Moche  e Sunson  Tomo  1% 


Giammai  lo  sente  in  posizione  orizzontale; 
non  lo  muove  la  complessione;  Io  calma 
P ingestione  degli  alimenti;  fan  lo  stesso 
i lavativi  ammollienti  e narcotici.  Appa- 
risce particolarmente  dopo  il  camminare 
prolungato  , quando  il  malato  piega  il 
corpo  in  avanti,  o quando  lo  piega  molto 
indietro.  1 dispiaceri,  le  contrarietà,  la 
collera  lo  ridestano.  Può  durare  molti 
anni  e non  disturbare  la  nutrizione  se  il 
malato  è sobrio;  ma  dualmente  incomincia 

10  smagrimcnto , e alle  volte  apparisce 
un  tumore  nella  regione  dolente.  È raro 
che  P uscite  non  sia  il  termine  ; quasi 
sempre  finisce  per  indurre  lo  stringimento 
del  colon. 

Della  colite  cronica  ne  è stato  fatto 
un  buon  numero  di  varietà  in  ragiona 
alle  diverse  circostanze  che  qualche  volta 
son  sue  concomitanti . Quindi  giusta  la 
natura  delle  materie  deiette  é stata  fatta 
una  diarrea  stereomi*  , il  nome  della 
quale  palesa  bastevolrucntc  la  natura  ; è 
stata  chiamata  mucosa  quella  nella  quale 
gli  escrementi  son  formati,  o in  tutto,  o 
in  gran  parte  da  muco  denso,  c gclali- 
niforme;  è stata  (letta  sierosa  quella,  in 
cui  gli  escrementi  somigliano  P acqua 
torbida,  e qualche  volta  limpida;  biliosa 
quella  la  quale  consiste  in  copiosa  eva- 
cuazione di  bile  dalPano;  lienterica  quella 
nella  quale  le  sostanze  ingerite  traversano 

11  canale  intestinale  senza  subire  alcuna 
elaborazione;  lanosa,  p inguedinosa , pu- 
rulenta, quelle  le  escrezioni  delle  quali 
sono  state  comparate  al  latte,  alla  pin- 
guedine, o alla  marcia;  lilialmente  quella 
nella  quale  colle  altre  materie  sono  c- 
spulsi  vermini,  verminosa . 

È stata  generalmente  delta  colliquati  va 
Hi  diarrea , la  quale  induce  un  sollecito 
sfinimento  dei  malati,  c che  suole  avve- 
nire alla  (ine  delle  atfezioni  croniche  gravi. 
Queste  distinzioni  generalmente  sono  ili 
poca  importanza:  trattanto  è stato  osser- 
vato che  a circostanze  eguali,  le  diarree 
dette  mucosa  c sierosa  son  piu  gravi 
delle  altre.  In  quanto  alla  diarrea  col- 
liquatila, ciò  in  che  consiste  il  pericolo 
è che  sopravviene  in  persone  siinitc  da 
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lunga  malattia,  la  quale  sola  avrebbe  ba- 
llato a trarle  al  sepolcro;  e che  in  allora 
ella  non  fa  che  affrettare  il  termine  fu- 
nesto, ma  inevitabile. 

Corto , durata,  etiti,  e pronostico.  Que- 
sta flemmazia  può  continuare  per  più 
anni  senza  cagionar  la  morte  , siccome 
può  condurre  a questo  (ine  fatale  in  pochi 
giorni  ; ma  questi  casi  non  sono  i più 
soliti,  1*  ultimo  particolarmente  ; perchè 
egli  è raro  che  la  colite  cronica  com- 
prometta la  vita  dei  malati . Ella  quasi 
sempre  termina  in  risoluzione,  in  due  o 
tre  giorni  ordinariamente  la  leggiera,  in 
quindici,  venti,  o trenta  giorni  la  grave. 
Quando  ella  dura  oltre  questo  termine, 
finisce  quasi  sempre  coir  esulcerare  la 
membrana  mucosa  dell’  intestino/  ella  può 
pure  alla  lunga  produrre  la  degenerazio- 
ne cancerosa;  e in  allora  1’  effusione  del 
aiero  nell'  addome  conosciuta  sotto  nome 
d*  idrope  asci  te,  ne  è frequentemente  la 
conseguenza.  Generalmente  il  pronostico 
di  questa  flemmazia  non  è grave,  c quasi 
sempre  il  medico  perviene  a guarirla.  Non- 
dimeno nei  vecchissimi  e nei  bambini  ella 
è più  pericolosa  che  in  tutt’ultro  tempo 
della  vita.  Sono  sopratutti  cattivi  segui 
le  evacuazioni  acquose,  e il  rapido  sce- 
mare della  grassezza,  c delle  forze.  Ella 
può  cagionar  l'aborto  nelle  donne  gravi- 
de. (Mulieti  in  utero  gerenti,  ti  alvut 
mnltum  Jl  user  il , periculum  ne  nbortiol • 
Ippocrate.  ) 

Caratteri  anatomici . Tagliando  i ca- 
daveri troviamo  la  membrana  mucosa  dcl- 
rinlrstino  colon,  rossa,  ingrossata,  e am- 
mollita. Alle  volte  è ulcerata,  forata , o 
coperta  di  macchie,  o di  vegetazioni,  li- 
lialmente alcune  volte  la  troviamo  in- 
grossata moltissimo , e convertita  in  ma- 
teria omogenea,  lardacea  e cancerosa.  In 
allora  le  membrane  muscolare  e perito- 
neale partecipano  della  sua  patologica  al- 
terazione. Allora  quasi  sempre  v*ha  effu- 
sione di  siero  nella  cavità  addominale. 

Cura.  È fondata  su  quelle  stesse  basi, 
sulle  quali  è fondata  quella  della  colite 
acuta;  la  dieta,  le  bevande,  e i lavativi 
inncilagginosi , e emollienti,  e le  appli- 
cazioni delle  miguatlc  all’ano  sono  pari- 
mente i principali  mezzi,  dei  quali  è com- 
posta. 

Noi  abbiamo  visto  coliti  croniche  che 
duravano  da  dieci  mesi,  c un’  anno,  dile- 
guarsi dopo  una  aula  applicazione  di  quin- 


dici sanguisughe,  ventiquattr’  ore  di  dieta 
e un  poco  d’acqua  di  riso  gommosa.  Quan- 
do questa  affezione  è leggiera  basta  spos- 
so il  diminuire  gli  alimenti,  e far  di  loro 
scelta;  prescrivere,  ad  esempio,  l’uso  esclu- 
sivo delle  ova  fresche,  del  riso , delle  fe- 
cole ec.;  e aggiungere  a questo  regime  l’ac- 
qua di  riso,  la  decozione  bianca  di  Sy- 
denhain  , le  soluzioni  di  gomma  arabica 
addolcite  coi  siroppi  di  gomma,  di  coto- 
gne , di  consolida  maggiore,  come  bevau- 
da  abituale  ; bastano,  diciara  noi , questi 
compensi  per  ottenere  una  sollecita  gua- 
rigione. Ma  quando  ella  è grave  sono  in- 
dispensabili le  locali  cavate  di  sangue , e 
dee  essere  assoluta  la  dieta.  Nelle  coliti 
vecchie  e ostinate  si  corrobora  vantag- 
giosamente l’uso  dei  detti  riraedii  colle  fre- 
gagioni asciutte,  e aromatiche,  coi  bagni 
a tinozza  e a vapore,  con  vesti  di  flanel- 
la , con  ventose  non  scarificate  sul  tra- 
fitto del  colon  o sulla  interna  , c supe- 
rior  parte  delle  cosee,  e sul  perineo  ne- 
gli uomini;  finalmente  applicando  un  lar- 
go vescicante  sull*  addome.  Qucsl’ultiiua 
medicatura  nou  ha  nella  cronica  colile 
leggiera  que’  tali  inconvenienti , i quali 
abbiam  detto  avere  nella  colile  acuta:  trat- 
Unto  è ugualmente  necessario  usar  molta 
circonspezione:  finalmente  1’  oppio,  le  po- 
zioni con  laudano,  e soprattutto  i lava- 
tivi con  aggiunta  di  cinque,  o sci  gocce 
di  laudano,  o con  amido,  frenano  sovente 
le  diarree  leggici  e.  Noi  abbiamo  adope- 
rato vantaggiosamente  i lavativi  d’acqua 
di  Goulanl  unita  al  laudano.  Son  puro 
utilissimi  gli  empiastri  di  riso,  quelli  di 
semi  di  lino,  irrorati  di  laudano,  c ap- 
plicati sull'addome. 

Certi  rimedi  astringenti  c aromatici  co- 
me le  deco/ioni  di  cacciò , di  simaruba, 
di  china-china,  di  bistorta,  di  toriucnlil- 
la,  di  caseariglia;  la  cannella,  la  triaca, 
il  diascordio,  la  confezione  iaciuliua  ec. 
contano  successi  piuttosto  numerosi  in  que  • 
sta  flemmazia;  ma  più  spesso  hanno  esa- 
cerbato la  malattia , la  quale  per  guarire 
erano  stati  adoperati.  Sarebbe  utilissimo 
poter  determinare  le  circostanze , nelle 
quali  i detti  rimedi  sono  efficaci,  e quelle 
nelle  quali  cgliuo  sono  noceyoli  ; per  mala 
fortuna  un  tal  lavoro  non  è ancor  fatto, 
c in  questa  parte  è incerta  la  pratica , c 
la  teoria.  Ogni  savio  pratico  uon  vice 
adunque  adoperarli  che  essendo  convinto 
dell’inutilità  dei  rimedi  razionali  ; e ccs- 
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•ar  dall*  oso  tuttavolta  che  egli  ne  ricono- 
sca Tinsuflìcienza  e il  dauno.  Egli  farà  lo 
«tesso  rispetto  ai  Tornitivi,  e ai  purganti; 
questi  particolarmente  sono  i più  dannosi 
in  questa  malattia. 

Non  è raro  a osservare  nella  convale- 
sceuza  della  maggior  parte  delle  malattie 
acute  una  specie  di  diarrea  che  impone 
una  particolar  medicatura.  Ecco  in  che 
ella  consiste  nel  principio.  Il  convalescente 
ai  lagna  dell*  andar  di  corpo  quattro  o 
cinque  volte  il  giorno  senza  dolori,  e senza 
coliche:  le  fecce  sono  semiconsistenti,  le 
tue  forze  non  si  ristorano,  interrogando- 
lo, siami  tosto  fatti  accorti  che  il  nume- 
ro delle  evacuazioni  è uguale  a quello  dei 
pasti,  e che  elleno  ordinariamente  avven- 
gono due  ore  dopo  Tingestione  degli  ali- 
menti . Questa  diarrea  , la  quale  sembra 
derivare  da  che  gli  alimenti  non  si  trat- 
tengono assai  tempo  nello  stomaco,  e di- 
ventano, non  essendo  elaborati , irritanti 
per  gl*  intestini , cessa  prontamente,  facen- 
do prendere  subito  dopo  il  pasto  una  di- 
screta dose  di  vin  puro  e generoso , come 
la  più  parte  dei  vini  di  Spagna,  e quello 
di  Bordeaux. 

La  diarrea  dei  fanciulli  dipende  o dal 
cattivo  latte  della  nutrice,  o dal  brusco 
spoppamento,  o siwcro  ella  è simpatica 
dei  dolori  della  dentizione.  Nel  primo  caso 
convicn  cambiar  nutrice,  nel  secondo  caso 
rendere  la  poppa  al  bambino,  e non  ri- 
prendere in  seguito  r uso  degli  alimenti 
che  con  ben  regolata  gradazione;  nel  ter- 
rò finalmente  usar  la  dieta  , le  bevande 
gommose  , gli  oppiati,  e le  locali  cavate 
di  sangue  talvolta.  È necessario  non  si 
credere  dispensati  dal  medicare  una  diarrea 
quando  abbiam  detto  esser  simpatica  della 
dentizione,  quando  ella  è leggiera  non 
dobbiara  medicarla,  ma  allorché  ella  ha 
una  certa  gravezza,  dobbiamo  ricordarci 
che  una  irritazione  per  esser  simpatica 
non  è meno  reale,  e in  conseguenza 
vuol’ esser  medicata.  Frattanto  quando  la 
dentizióne  è dolorosa,  irrita  simpatica- 
mente l’encefalo , o le  vie  digerenti  nel- 
la più  parte  dei  fanciulli  e provoca  con- 
vulsioni, o diarrea.  Se  non  influisce  sul- 
l’uua  di  queste  parti,  influisce  sull’altra  in 
maniera,  diremmo,  necessaria,  perocché  una 
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parte  fortemente  dolente  sempre  associ.i 
ai  suoi  patimenti  tin  qualche  organo.  Fre- 
nando subitamente  una  diarrea  simpatica 
di  dentizione  v’ha  pericolo  di  vederla  su- 
bito soppiantata  dall'Irritazione  dell'ence- 
falo. È realmente  quel  che  avvieoe,  e la 
maggior  parte  delle  madri  ci  aan  ben  dire 
Con  tutta  ragione,  che  non  bisogna  fre- 
nar la  diarrea  dei  lor  bambini,  allorché 
mettono  i denti , pel  pericolo  di  vederli 
presi  da  convulsioni.  Dobbiamo  adunque 
gencralmeule  limitarci  a diminuire  que- 
sta diarrea,  a tenerla  in  giusti  termini, 
e a non  la  medicare  vigorosamente  che 
quando  per  sua  violenza,  o per  sua  con- 
tinuazione ella  minacci  la  vita  dei  pic- 
cioli malati. 

Esistono  alcune  diarree,  contro  le  quali 
è inutile  tentare  cosa  alcuna , come  il 
più  delle  diarree  colliquative  associate  a 
croniche  flemmazie  di  petto;  non  perchè 
elleno  sirno  salutari  avvcngachè  pel  di- 
magrimento, è indebolimento  estremi , e 
rapidi  che  inducono,  precipitano  la  (ine 
del  malato,  ma  perchè  subito  frenate,  gli 
accidenti  pettorali,  la  dispnea  partico- 
larmente, crescono  in  maniera  da  minac- 
ciare il  malato  di  sofTocaziooe;  quasi  tutti 
voglion  piuttosto  tenere  la  lor  diarrea.  È 
uopo  limitarsi  a tenerla  in  giusti  confini 
con  leggiera  alimentazione,  e qualche  la- 
vativo oppiato.  La  diarrea  sierosa  la  quale 
subitamente  avviene  in  alcune  idropisie 
è sposso  la  via  di  guarigione;  è,  diremmo, 
superfluo  I’  aggiungere  che  nou  vuol'  es- 
ser medicata. 

Colite  intermittente. 

Quest1  affezione  è' piuttosto  rara;  non- 
dimeno n'  abbiamo  osservato  cinque  o sei 
esempi.  Alcune  osservazioni  si  leggono 
negli  autori  ( ■ ) sotto  i nomi  di  disente- 
ria,  o diarrea  intermittente,  o remit- 
tente, febbre  intermittente  atrabiliare, 
colite  intermittente.  È questa  la  fiemma- 
zla  intermittente  più  o raen  grave  della 
membrana  mucosa  del  colon  intestino. 

Caute.  Son  tutte  quelle  della  colite 
continua  agenti  a intervalli.  I violenti 
purgativi  e usati  fuor  di  tempo,  c so- 
prattutto quando  giù  caiston  segni  di 
leggiera  colite , sono  la  più  solita  ca- 
gione. 


(i)  Uorton,  Oper.  medica,  hittar.  4-  Lauter  Histor.  biennali!,  casus  lo.  et 
il.  Tarli  Thereap.  special,  lib.  3.  e.  i.  histor.  7.  Pietfue  Giornale  di  medicina 
tom.  4».°  anno  1 774.  Desruellet,  Giornale  universale  di  scierne  mediche  tom.  i5. 
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Sintomi.  Sou  quelli  (tessi  della  oolite 
continua;  ciasc un'accesso  A ordinariamente 
precorso  da  tremito,  accompagnato  da  ca- 
lore, e succeduto  da  sudore,  lo  che  non 
è sempre  costante.  I sintomi  principali 
nel  tempo  di  sua  durata  sono  evacuazio- 
ni alvine  più  o meno  frequenti  , più  o 
meno  dolorose  associate  a maggiore  o 
minore  angoscia,  talvolta  a lipotimie,  a 
freddo  di  estremità , secondochò  è più  o 
men  grave.  Nell*  intervallo  degli  accessi  è 
alle  volte  completa  la  calma;  alle  volte 
la  diarrea  persiste,  ma  molto  minore  che 
duraste  gli  accessi  è in  allora  che  dicia- 
mo remittente  la  malattia. 

Corso,  durata , esito,  c pronostico . È 
stata  osservata  sotto  tipo  di  quotùliana , 
terzana,  quartana  ec.;  gli  accessi  dura- 
no da  alcune  ore  fino  alle  ventiquattr’orc. 
Ella  termina  ordinariamente  in  risolu- 
zione, talor  colla  morte  durante  l’acces- 
so. Il  suo  pronostico  è fondato  su  quelle 
stesse  basi  , su  cui  A fondato  quello  di 
tutte  le  irritazioni  intermittenti , o vo- 
gliali dire  sulla  forza,  sulla  durata  e la 
distanza  degli  accessi. 

Caratteri  anatomici . Non  conosciamo 
relazioni  di  aperture  di  cadaveri  fatte  do- 
po questa  affezione.  Giudicandone  dai  sin- 
tomi , egli  è probabile  che  troveremmo 
gli  stessi  disordini  che  troviamo  dopo  le 
coliti  contiuue. 

Cura.  Durante  gli  accessi  in  nulla  dif* 
ferisce  da  quella  delle  coliti  continue , 
noi  in  conseguenza  rimandiamo  a che 
abbiam  detto  su  tal  proposito.  Durante 
l’apiressia,  consiste  in  usare  la  china-china, 
le  tue  molte  preparazioni,  o i suoi  suc- 
cedanei, o alcuni  altri  rimedj,  dei  quali 
diremo  minutamente  trattando  della  gastro- 
enterite  intermittente. 

Delia  gastro-emerite  ( I ) . 

Chiamano  Castro-enterite  la  flemma- 
zia  della  membrana  mucosa  dello  stoma- 
co, e dei  tenui  intestini.  Siccome  la  mag- 
gior parte  delle  antecedenti  la  osservia- 
mo sotto  forma  acuta,  cronica , continua , 

« intermittente . 

Gastro-enterite  acuta  continua. 

Di  tutte  le  infiammazioni  che  afflig- 
gono il  genere  umano  la  gastro-enterite 
acuta  è la  più  frequente,  e trattatilo  una 
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di  quelle  che  sono  restale  per  più  lungo 
tempo  sconosciute.  Possiamo  affermare 
che  di  cento  malati  presi  da  acute  affe- 
zioni, ve  ne  han  sempre  almcn  sessanta 
presi  da  questa  flemmazU  sola  , o com- 
plicante quelle  di  altri  organi.  Le  sue 
molte  cause,  i suoi  vari  sintomi,  le  for- 
me moltiplici , sotto  le  quali  si  appre- 
sela ali*  osservatore  , il  suo  frequente 
collegarsi  colla  fieni mazia  degli  altri  or- 
gani, c,di  taluno  particolarmente,  le  di- 
verse tracce  che  lascia  sui  cadaveri , fi- 
nalmente le  lunghe  discussioni,  delle  quali 
ella  è stata  materia  in  questi  ultimi  tem- 
pi, rendono  interessante  la  sua  storia,  ma 
lunga  c difficile  « descrìvere  ; noi  tutta- 
volta  ci  ingegneremo  di  nulla  omettere. 

Cause . Tutte  le  età,  ambi  i sessi,  e 
tutti  i temperamenti  sono  a un  incirca 
disposti  egualmente  a contrarla;  solamente 
le  seguenti  circostanze,  e alcune  altre  che 
noi  accenneremo,  le  imprimono  certe  mo- 
dificazioni , le  quali  saranno  discorse.  Il 
calore  atmosferico  particolarmente  unito 
all’  umidità  , 1*  insolazione  , 1’  abuso  dei 
bagni  caldi,  e di  quelli  a vapore  princi- 
palmente; lo  stare  abitualmente  in  am- 
biente caldo,  e non  rinnovato,  in  mezzo 
alle  emanazioni  degli  ospedali,  degli  ac- 
campamenti , delle  prigioni , delle  navi, 
delle  città  sporche,  in  tutti  i luoghi,  nei 
quali  sou  raccolte  molte  persone,  vicino 
alle  paludi,  c ai  laghi  ; Y abuso  dei  vini 
generosi,  dei  liquori  alcoolici , gli  abusi 
del  cibo;  1’  uso  di  alimenti  acri,  salati  , 
fumigati , aromatizzati , di  difficile  dige- 
stione, o di  prava  natura  ; la  subita  sop- 
pressione di  un’  esantema,  di  un’esutorìo, 

0 di  un  abituale  emorragia  ; i violenti  e- 
scrcizi , gli  assidui  studj  , le  vigilie  pro- 
tratte, le  tristi  passioni,  finalmente  i tra- 
sporti di  collera  sono  le  più  solite  ca- 
gioni predisponenti,  e spesso  le  cagioni 
occasionali.  Le  seguenti  la  inducono  con 
maggior  sollecitudine,  e la  maggior  parte 
di  loro  la  inducon  pure  necessariamente, 
c talune  instautaneamente.  E sono:  l’uso 
intempestivo  degli  emetici,  dei  purganti, 
e di  altri  medicamenti  irritanti;  1*  inge- 
stione di  materie  velenose,  o di  alimenti, 

1 quali  bau  sofferto  un  principio  di  pu- 
trida fermentazione  ; una  gelida  bevanda. 


(i)  Si  consulti  Bùisseau,  Piretologia  fisiologica,  ec.  voi.  primo  in  8.°  terza 
edizione  Rajrer  arde . Gastro-enterite  del  Dizionario  di  Medicina  in  18  rolum. 
Conpi l opera  già  citata. 
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allorché  il  corpo  §nda,  o quando  la  sete 
è ardentissima , o sfaterò  subito  dopo 
un*  arrosso  violento  di  collera;  i miasmi 
clic  esalano  da  materie  animali  putre- 
scenti, o dai  corpi  di  persone  già  malate 
di  gastro-enteriti  gravi,  e raccolte  in  stan- 
te strette  ; 1*  azione  combinata  di  queste 
due  sorta  miasmi  ; certi  agenti  sparsi  nel- 
r atmosfera,  e la  natura  dei  quali  è in- 
cognita ; le  forti  (lemmazìc  della  pelle  , 
del  tessuto  cellulare,  dei  muscoli  e delle 
articolazioni,  le  larghe  bruciature,  le  eru- 
zioni cutanee  associate  a forte  irritazione, 
le  larghe  e dolorose  empctiggini,  il  car- 
bonchio, 1*  antrace  , la  pustola  maligna , 
le  fratture  delle  membra  con  forte  di- 
sordine , le  lussazioni  di  grosse  articola- 
zioni con  laceramento,  o rottura  di  li- 
gamenti  , di  cassulc  cc.  ; le  lacerazioni  , 
finalmente  le  larghe  ferite  c le  gravi  ope- 
razioni delle  membra.  Direttamente  , o 
simpaticamente , queste  cause  tutte  irri- 
tano la  membrana  mucosa  delle  vie  dige- 
renti. 

Sintomi,  corso,  diagnosi,  durata , esiti 
e pronostico . Secondo  che  una  o più  delle 
cagioni  ora  enumerate  agiscono  con  più 
o uien  forza,  sccoiidochè  gl*  individui  son 
più  o meno  irritabili,  secondo  che  eglino 
son  sanguigni  o linfatici , Àcondochè  la 
gastro-enterite  è semplice,  o complicata,* 
sono  i sintomi  in  maggiore,  o minor  nu- 
mero, varii  e gravi.  Da  ciò  derivano  le 
moltissime  differenze  della  fiso  no  mia  sotto 
la  quale  si  presenta  all*  osservatore  fa 
gastro-enterite,  differenze  tali  che  spesso 
hanno  imposto  ai  malaccorti  osservatori 
siccome  malattie  intieramente  opposte,  v.  la 
più  parte  delle  quali  sono  state  descritte  da- 
gli autori  sotto  differenti  nomi,  e siccome  al- 
trettante distinte  affezioni.  Egli  è adunque 
indispensabile  per  agevolare  fa  intelligen- 
za di  questi  scrittori  e dei  medici,  i quali 
anco  di  presente  parlano  il  loro  linguag- 
gio, che  noi  descriviamo  separatamente 
la  maggior  parte  delle  forme  della  ga- 
stro-enterite, delle  quali  eglino  han  fatto 
altrettante  malattie. 

Gastro-enterite  di  media  grave zus  in 
persona  pletorica.  È stata  fatta  una  par- 
ticolar  malattia  dell’  infiammazione  ga- 
stro-intestinale leggiera,  fa  quale  affligge 
le  persone  sanguigne , e pletoriche  , e 
fa  quale  ha  i seguenti  sintomi  : perdita 
di  appetito,  sete , calore  , qualche  volta 
pesantezza,  e più  raro  dolore  di  epiga- 
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strio,  lingua  rossa  nei  margini  , e nella 
punta,  e bianca  nel  centro;  polso  pieno, 
e frequente,  pelle  calda,  e alituosa,  ros- 
sore e gonfiore  della  faccia,  colorimento 
delle  guance,  iniezione  d’occhi,  battimento 
di  arterie  temporali  , cefalalgia  stupida  , 
spontanea  lassezza,  orine  rosse,  e de- 
ponenti un  copioso  sedimento  matto- 
naio. 

Questo  complesso  di  sintomi  è stato 
chiamato  coi  nomi  di  febbre  infiamma - 
toria,  si  noe  a,  effimera , quando  dura 
un  sol  giorno , di  continente  , e di  an- 
i;io  tenie  a.  È pel  solito  prodotta  da  abuso 
di  vini  generosi , da  soverchia  alimenta- 
zione, o troppo  sostanziosa,  da  forte  fred- 
do, c asciutto,  da  bagni  soverchio  caldi, 
c dalla  «oppressione  di  un’  emorragia,  o 
di  abituai  cavata  di  sangue.  Non  fa  os- 
serviamo che  negli  adulti  , e negl*  indi- 
vidui pletorici.  Siccome  non  annuncia  che 
una  leggiera  flemroazia  delle  vie  dige- 
renti, non  è grave  il  pronostico.  Spesso 
una  spontanea  epistassi  conduce  fa  gua- 
rigione. 

Gastro-enterite  acuta  con  soprasse- 
c razione  biliosa.  Gastro-duodenite,  Epi- 
gastrio urente,  spesso  teso  e dolente,  lin- 
gua rossa  nei  margini  c in  punta,  into- 
naco giallastro  nel  centro,  perdita  di  ap- 
petito, svogliatezza,  amarezza  di  bocca, 
sete  ardente,  desiderio  di  bevande  fredde, 
e acidule,  nausee,  vomiti  di  bile  gialla 
o verde,  costipazione,  polso  piccolo  ricon- 
centrato, frequente,  c duro,  color  giallo 
del  volto,  e delle  congiuntive  soprattutto, 
delle  pinne  del  naso,  e intorno  le  labbra, 
alle  volte  universale  itterizia  , cefalalgia 
sottorbitale,  dolori  contundenti  di  mem- 
bra ; sono  i sintomi  di  questa  forma  della 
gastro-enterite. 

Quest’  insieme  di  sintomi  è stato  chia- 
mato coi  nomi  di  febbre  gastrica  , ar- 
dente, mese raica , colerica , biliosa , me- 
niti go- gastrica  , È osservata  principal- 
mente nei  paesi  e nelle  calde  stagioni,  in 
persone  brune,  asciutte,  dedite  ai  liquori 
spiritosi,  e che  usano  a preferenza  cibi 
acri  salati  aromatizzali,  e carni  di  forte 
sapore.  Trattanto  nessun  paese,  nessuna 
stagione,  nessuno  individuo  vanno  esenti. 
Oidi uari amento  sporadica,  talvolta  epide- 
mica, mai  è succeduta  da  morte,  se  non 
se  dopo  essere  stata  supplautata  da  uno 
degli  ordini  di  sintomi , i quali  hanno 
chiamato  febbri  adinamica  e atossica  , 
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o sivvero  allorché  ha  continuato  «otto 
forma  cronica.  Vale  a ilire  che  non  in- 
dica che  una  flepimazia  gastro-intestinale 
di  gravezza  media  ; eli'  è limitata  allo 
stomaco  e al  duodeno,  e provoca  la  sim- 
patica irritazione  del  fegato. 

Ga stro-entero-colite  gravissima  , con 
sopra  userei  ione  biliosa , indotta  da  ec- 
cessivo calore  congiuntamente  alt  umi- 
do, o dai  purganti  salini  o da  veleni 
acri . Questa  forma  di  gastro-enterite  è 
conosciuta  pei  seguenti  sintomi:  dolori  a- 
cuti  intollerabili  d’epigastrio,  e spesso  di 
tutto  l'addome;  vomiti  copiosi  di  muco  c 
d’alimenti  non  digeriti  in  principio,  di 
materie  scure,  nerastre,  verdi:  porracee  in 
progressi»;  fecce  della  natura  medesima  , 
eruttazioni,  nausee,  e spetezzament i nell’in- 
termezzo dei  vomiti;  sete  divorante,  e in- 
frnttanto  impossibilità  d'ingoiare,  anco  in 
piccolissima  quantità,  le  piti  dolci  bevan- 
de, senza  che  elleno  siano  immediatamente 
rigettate  per  vomito;  desiderio  di  bevande 
gelide,  orrore  pel  cibo,  c calore  urente 
di  pelle  . Alle  volle  le  contrazioni  del 
cuore  som»  legate  pel  dolore,  e quindi  il 
polso,  benché  piccolo,  sembra  del  suo  na- 
to r.  il  ritmo,  ma  per  lo  più  è frequente, 
piccolo,  concentrato,  duro,  talora  irrego 
lare,  intermittente.  La  respirazione  é cor- 
ta e sospirosa,  sopravviene  il  singhiozzo, 
la  fuecia  è in  sul  principio  animala,  pre- 
sto scomposta,  pallida,  e coperta  di  freddo 
sudore,  è estrema  l'angoscia,  considerevole 
la  prostrazione , il  malato  soffre  crampi 
dolorosissimi  alle  membra. 

fc  tale  il  eholera  morbus  degli  autori. 
Egli  è evidentemente  un*  infiammazione 
della  membrana  gastro-intestinale  in  tutta 
la  sua  estensione . Il  fegato  sempre  par- 
tecipa in  questa  flrmmazla  della  irrita- 
zione delle  vie  digerenti  ; ma  il  suo  re- 
cita mento  è sottoposto  a quella  di  cui 
è sempre  simpatico  , e non  é che  rara- 
mente il  motivo  di  qualche  speciale  in- 
dicazione . Questa  flemmazia  è rara  nei 
nostri  climi  ; ma  è spesso  epidemica  nei 
paesi  caldissimi  e in  estate,  siccome  l’In- 
die.  Ella  termina  presto  in  risoluzione  o 
in  morte  . Il  pronostico  è sempre  gravis- 
simo. 

Gastro-enterite  con  secrezione  copiosa 
ili  muchi  . Questa  forma  di  gastro-ente- 
rite ha  i sintomi  seguenti  : senso  di  pr- 
ontezza e di  tumefazione  nell'epigastrio, 
l'.iddume  è sensibile  comprimendolo,  per- 


dita d’appetito,  sapore  agro,  scipito,  e 
pastoso  di  bocca;  lingua  coperta  d*  into- 
nico  grigiastro,  bianco  e fangoso,  e un 
poco  rossa  nei  margini  e in  punta;  afte 
in  bocca,  sete  moderala,  rutti  acidi  e che 
san  di  stantio,  fiato  puzzolente,  eoliche 
passeggierò,  talor  succedute  da  deiezioni 
mucose  e contenenti  alle  volte  vermini 
intestinali;  diarrea  se  giunga  la  flemma- 
zia  fino  al  colon  intestino  ( gastro-ente - 
ro-colitey,  polso  debole,  piccolo,  frequente, 
talvolta  lento  , leggiero  calore  di  pelle  , 
sudori  rari,  ordinariamente  aeri,  univer- 
sal  pallore,  debolezza,  abbattimento,  do- 
lori vaghi  di  membra,  orina  densa,  tor- 
bida, bianca  o rossastra , con  sedimento 
grigio  o mattonacco. 

A questi  sintomi  spessissimo  s’assoeian 
que'dcjla  pnenmonite,  come  il  polso  pie- 
no, la  dispnea,  la  tosse,  l'abbondante  e- 
spcttorazione;  il  suon  metallico  del  petto, 
e i sudori  di  questa  parte  ( gastro-ente - 
ro-pneumonite)\  c que’ddla  cor  izza  t co- 
me il  prurito  delle  narici,  il  dolore  della 
radice  del  naso,  lo  scolo  mucoso  dalle  nari, 
il  quale  succede  alla  costipazione  delle 
fosse  nasali;  frequenti  sternuti  e lacrima- 
zione. In  allora  v’ha  complicazione  di  que- 
ste flemmazic. 

Tale  è la'  febbre  meseraicn,  pit  uitosa 
o sierosa,  lenta  nervosa , glutinosa , mu- 
cosa , adenomeningea  , degli  autori,  e la 
febbre  verminosa  quando  v'ha  espulsione 
di  vermini  intestinali,  lo  che  è piuttosto 
frequente  nei  fanciulli  . Ella  apparisce  , 
pel  solito,  iu  paesi  , in  stagioni  c luoghi 
umidi,  e prende  soprattutto  gli  uomini  de- 
licati c linfatici  . Le  sue  più  solite  ca- 
gioni sono,  il  freddo  umido,  la  impuli- 
zia,  l’uso  di  cattivi  alimenti,  l’abuso  dei 
farinacei,  le  frutte  acide  e non  motore, 
le  acque  fangose  prese  per  abituai  be- 
vanda . La  durata  di  questa  gradazione 
della  flemmazia  delle  vie  digerenti  è sem- 
pre piuttosto  lunga  ; quindi  ella  spesso 
disorganizza  il  tessuto  nel  quale  è accesa, 
e la  morte  ne  è conseguenza  più  frequente 
di  quello  dovesse  farlo  credere  la  sua  poca 
gravezza  . Uua  cagione  la  quale  inoltre 
contribuisce  od  aggravarla  è la  sua  fre- 
quente complicanza  colla  pneuraonite. 

Gastro-enterite  gravissima . Allorché 
la  gastro-enterite  perviene  a molta  gra- 
vezza, o abbia  ella  incominciato  con  ti- 
ni delle  forme  antecedenti , o sia  grave 
nel  suo  incominciare  in  grazia  della  vi- 
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gorla  delle  caute  , ella  ha  tempre  i se- 
guenti tintomi  : epigastrio  urente  c tal- 
volta dolente  comprimendolo,  spesso  in- 
sensibile, svogliatezza,  orrore  pei  cibi,  e 
per  le  sostanze  animali  particolarmente) 
estrema  ripugnanza  per  le  bevande  forti, 
desio  di  bevande  fredde  e acidule,  o di 
pura  acqua,  sete  insaziabile,  lìngua  secca, 
e nera,  indurita,  fuligginosa,  labbra,  gen- 
give c denti  coperti  di  motoria  come  fu- 
liggine; nausee,  vomiti,  costipazione  ove 
l’in  Ha  mutazione  non  oltrepassi  i tenui  in- 
testini; ove  giunga  al  colon,  diarrea  (£«- 
stro-en te ro-colite  ) , cd  in  allora  spesso 
spontanea  deiezione  di  materie  fecali  ; 
polso  estremamente  frequente,  calore  a- 
cre,  c secchezza  di  pelle,  odor  fetido  di 
tutto  il  corpo , particolarmente  in  quei 
rari  casi  nei  quali  v’ha  un  poM’umidore; 
volto  alteratissimo,  stupida  cefalalgia,  de- 
lirio tranquillo,  sonnolenza,  decubito  sul 
dorso,  prostrazione  estrema  di  forze,  ori- 
ne scarse  rosse  , urenti,  talora  intiera- 
mente ritenute  cd  escrcte  pel  solo  ri- 
gurgito, .talaltra  escrezione  involontaria 
di  detto  liquido. 

Gli  autori  han  detto  quest’insieme  di 
sintomi  febbre  putrida  , febbre  a di  na- 
nne a.  Ni  ss  uno  presentemente  dubita  rhc 
non  spetti  ad  una  gastro-enterite  grave. 
Egli  spesso  succede  agli  ordiui  di  sìnto- 
mi chiamati  febbre  infiammatoria  bilio- 
sa e mucosa  , specialmente  quando  ab- 
bian  tentato  dileguarla  con  bruschi  me- 
dicamenti. Lo  che  ben  s’intende,  non  es- 
sendo queste  che  un  minor  grado  della 
flcmmazla  di  cui  quello  è il  massimo  . 
Tutte  le  cagioni  della  gastrite,  sono  in 
conseguenza  le  sue.  Questa  forma  di  flem- 
mazìu  gastro-intestinale  alle  volte  infieri- 
sce  epidemica  negli  spedali,  negli  accam- 
pamenti, nelle  carceri,  Qualmente  in  tutti 
quei  luoghi  net  quali  son  raccolti  molli 
individui,  c nei  quali  l'aria  è corrotta  : 
è osservata  assai  spesso  sporadica;  eli' è 
sempre  grave.  TutUvolU,  ell’è  divenuta 
molto  più  rara,  e nien  pericolosa  dappoi- 
ché è sUta  finalmente  conosciuta  la  sua 
indole. 

Scoutctten  ha  recentemente  indirizzato 
all’  Accademia  di  medicina  una  sua  me- 
moria nella  quale  s'ingegna  a dimostra- 
re con  molti  esperimenti  fatti  sugli  ani- 
mali; e con  indagini  d*  anatomica  patolo- 
gia , che  le  forme  injìummaloriu  e bilio- 
sa della  gostro- enterite  dipendono  dalt'in- 
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^animazione  delle  villosità  della  membrana 
mucosa,  mentre  la  forma  detta  mucosa, 
corrisponde  all' infiammazione  dei  suoi  fui . 
licoli,  finalmente  che  la  forma  dctU  a- 
dinamica  è effetto  della  forte,  e simulta- 
nea inf  animazione  delle  villosità,  e dei  fol- 
licoli. Queste  opiuioni,  c i fatti,  sui  quali 
poggiano  meritano  tuUa  l’attenzione  dei 
patologi. 

Gastro-enterite  gravissima  con feto*- 
meni  cerebrali . Questa  gradazione  ha  i 
sintomi  dell’  ordine  precedente  colle  se- 
guenti differenze  : polso  vivace , e insie- 
memente  frequentissimo,  lingua  asciutta, 
scrcpolaU  , trcmolosa  , e talvolta  rossa  , 
siccome  fosse  stata  bagnata  di  sangue  ; 
occhi  vivaci , scintillanti  ; violenta  cefa- 
lalgia, esaltamento,  o diminuzione  della 
sensibilità  dei  sensi,  delirio  inquieto,  cd 
alle  volte  furioso  , grida  , vociferazioni , 
vigilia  , continua  agitazione  , sussulti  di 
tendini , flessione  delle  antibracci  sulle 
braccia.  Questi  sintomi  annunziano  la 
complicanza  di  cerebrale  irritazione  col- 
riufiummazione  gastro-intestinale. 

È la  febbre  maligna , nervosa,  putrida 
maligna  , cerebrale  , atossica  degli  au- 
tori . In  questa  forma  di  gastro-cute*  ile 
la  cerebrale  irritazione  è simpatica,  e ba- 
sta spesso  perchè  cessi  il  frenare  , e di- 
leguare la  ilcmniazia  gasLro-iùtcslinalr  ; 
ma  pure  spesso  vuol’  essere  direttamente 
medicata.  Questa  ffemmazia  ha  sviluppo 
nelle  stesse  circostanze , e per  le  stesse 
cagioni  della  precedente;  ma  la  vegghia- 
ino  particolarmente  nelle  doune,  nc’fun- 
ciulli  c in  tutti  gl’  individui , dei  quali 
le  simpatie  tra  stomaco,  ed  encefalo  souo 
'attivissime , e dei  quali  quest’ultimo  or- 
gano è irritabilissimo  ; Qualmente  la  veg- 
ghiaino  ancora  quando  1’  iulì animazione 
g astro- in  testina  le  è dolorosissima,  siccome 
avviene,  ullorchè  è produtta  da  ingestio- 
ne di  veleno  corrodente,  o sivvero  allor- 
ché questo  veleno,  di  sua  natura,  parti- 
colarmente se  egli  è narcotico , agisce 
contemporaneamente  sulle  vie  digerenti, 
c sul  sistema  nervoso  . Iu  quest*  ultimo 
caso , egli  è vero , la  ffemmazia  dcll'ca- 
ccfalo  non  è più  simpatica;  ella  compli- 
ca quella  delle  vie  digerenti.  Questa  ffem- 
mazìa  termina  in  risoluzione , passando 
in  stato  cronico,  o in  morte:  ell’è  sem- 
pre grave. 

Nei  fanciulli  non  è neppur  necessario 
che  la  gasIru-cntcriLe  sia  gravo,  poiché 
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•i  associ  a fenomeni  cerebrali  assai  forti, 
come  l’assopimento,  il  coma,  lo  stridore 
dei  denti,  il  rovesciamento  del  globo  del- 
l’occhio sotto  la  volta  orbitale,  i sussulti 
dei  tendini,  ed  anco  le  convulsioni.  Una 
indigestione  in  quest’età  , può  bastare  a 
produrre  i detti  sintomi.  Egli  è in  allora 
difficile  a sapere  quale  è la  principale 
tra  1* encefalite,  e la  gastro-enterite.  Se 
il  calore  della  pelle  è forte , frequentis- 
simo il  polso,  ardente  la  sete,  rossissima 
la  lingua,  e l’epigastrio  dolente,  e se  so- 
prati  ulto  abbiano  avuto  questi  sintomi 
l’iniziativa,  egli  è probabilissimo  che  sicn 
simpatici  i cerebrali , e viceversa.  V’  ha 
una  maniera  d*  investigazione  la  quale 
spesso  molto  rischiara  la  vera  sede  del 
male , è la  pressione  dell’  epigastrio . Se 
questa  regione  è dolente  nel  momento  che 
comprimiamo,  vediamo  ridestare  i sinto- 
mi cerebrali;  se  erano  assopiti;  o esacer- 
barsi, se  esistevano  tuttavia  ; inallora  non 
v’ha  dubbio,  che  la  flcmmazìa  gastro-in- 
testinale sia  il  principale  motore  del  di- 
sordine. Restando  una  qualche  incertezza, 
si  medicano  le  due  irritazioni  nella  ma- 
niera che  noi  diremo  all’ articolo  cura. 

Gastro-enterite  dei  paesi  caldi , con 
itterizia  , e emorragia  dalle  superficie 
infiammate , spetto  complicata  con  ne- 
frite, talvolta  con  arac  no  idi  te , e pro- 
dotta da  doppia  influenza  di  un  prin- 
cipio di  infezione , o di  contagiane  e 
dal  calore . Gastro-enterite,  emorragica, 
e itterica . Sintomi  gravissimi  associano 
questa  forma  di  gastro-enterite,  e sono: 
epigastrio  tesissimo , pesantissimo , c do- 
loroso ; perdita  di  appetito,  sete  viva,  e 
urente,  lingua  più  o meno  sporca,  rossa 
nei  margini,  e talvolta  scura,  e secca  in 
mezzo  , o rossa  c secca  per  tutto;  nau- 
see, vomiti  di  materie  gialle,  verdastre, 
o di  color  rosso,  poscia  somiglianti  alla 
feccia  del  caffè,  e tutte  nere  finalmente, 
spesso  eccitati  da  piccolissimi  movimenti 
che  il  malato  faccia , o da  piccolissima 
quantità  di  bevanda  che  egli  prenda;  ca- 
lore urente  di  gola,  di  esofago,  e di  sto- 
maco; costipazione  o diarrea,  secondo  il 
colou  partecipa,  o nò  dell’infiammazione 
degli  altri  pezzi  del  condotto  digerente, 
emorragie  dal  naso,  dalla  bocca,  dall’eso- 
fago , o dall’  ano  , e in  alcuni  rari  casi 
dalla  pelle,  dalle  palpebre,  c dagl’inter- 


stizi dc’muscoli  ; calore  forte  asciutto , e 
monticante  di  pelle;  volto  in  principio 
rosso  c splendente,  congiuntive  iniettate, 
occhi  brillanti,  asciutti,  o molli,  poscia 
itterìzia  di  tutte  queste  parti,  e della 
pelle  del  rimanente  del  corpo  ; libera  e 
facile  respirazione , se  è leggera  Finfiatn- 
raazione  dello  stomaco , piccola  , e fre- 
quente, se  1’  infiammazione  è fortissima  ; 
cefalalgia  frontale,  infrangimene  di  mem- 
bra , angoscia  estrema , agitazione  conti- 
nua, vigilia,  e talvolta  assopimento;  do- 
lori dei  lombi , orine  scarse,  c rosse.  Que- 
sti sintomi  son  sempre  separati  in  due 
distinti  periodi.  Nel  primo  mancano  i 
vomiti  neri;  egli  dura  tre  o quattro  giorni, 
i sintomi  sembrano  placarsi,  c il  malato 
crede  vicina  la  guarigione , quando  in- 
stantanearaente  gli  accidenti  si  ridestano, 
ritornano  i vomiti,  e son  subito  di  san- 
gue nero.  Pare  a noi  che  Scoutctten  ab- 
bia referito  alla  sua  vera  cagione  la  cal- 
ma, la  quale  separa  i due  periodi,  attri- 
buendola alla  diminuzione  deH’infiarama- 
ziono  gastro-intestinale,  diminuzione  pro- 
dotta dall’emorragia.  Ma  l’emorragia  ces- 
sa, si  riaccende  la  flemmazìa,  e con  essa 
i vomiti,  i quali  or  sono  necessariamen- 
te di  color  nero  (i). 

Tutti  gl'individui  colpiti  di  questa  vio- 
lenta flcmmazls  non  presentano  necessa- 
riamente tutti  i sintomi  sfpraenumerati. 
( Quest’avvertimento  conviene  egualmen- 
te agli  ordini  per  noi  antecedentemente 
descritti  ).  Non  è raro  ad  esempio  1*  os- 
servare alcuno  che  non  ha  itterìzia  , nè 
vomiti  neri,  e allora  la  sua  gastro-ente- 
rite differisce  appena  appena  da  quella 
dei  nostri  climi.  Altri  al  contrario  pre- 
sentano alcuni  particolari  sintomi:  talché 
il  dolore  de’ lombi  diventa  spesso  insop- 
portabile, le  orine  sono  scarsissime,  urcuti, 
c rosse,  alle  volte  quasi  interamente  sop- 
presse; in  questo  caso  la  gastro-enterite 
è complicata  con  nefrite»  Talora  la  ce- 
falalgìa è atroce;  il  malato  delira;  ha 
sussulti  di  tendini,  e ritiramenti  convul- 
sivi di  membra , sopra  tutto  delle  supe- 
riori; la  gastro-enterite  è allora  compli- 
cata con  aracnoidite , o più  raramente, 
con  cerebrite , son  queste  le  complicazioni 
ordinarie  della  Ocmmazia  in  discorso;  la 
prima  è frequentissima,  rara  la  seconda, 
più  rara  la  terza.  Ma  semplice  o compli- 
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cala  gli  autori  1*  hanno  sempre  descritta 
sotto  nome  di  febbre  gialla  ; non  ab- 
biamo dunque  a maravigliare  se  eglino 
sono  stati  mai  d'accordo  intorno  la  sua 
natura. 

Questa  flemmazia  infierisce  per  lo  più 
epidemicamente  ; è endemica  nelle  Antil- 
lc;  colpisce  particolarmente  le  persone 
non  avvezze  al  clima  , e può  accendersi 
in  loro  pel  solo  influsso  del  calore.  Quan- 
do ell’è  epidemica  prende  indistintamente 
tutte  le  persone;  un  principio  d’infezio- 
ne,  e talvolta  , ma  raro , di  contagionc , 
aggiunge  allora  la  sua  azione  a quella  del- 
la temperatura.  La  vicinanza  del  mare  è 
una  delle  condizioni  favorevolissime  al  suo 
sviluppare , quasi  mai  si  dilata  in  terra 
ferma,  e quando  avviene,  quasi  subito 
ella  sparisce. 

È ella  trasportabile  per  miasma  a gran- 
di distanze  ? È ella  comunicabile  per  con- 
tagio ? Queste  questioni  non  sono  anco- 
ra intieramente  risolute;  la  più  plausi- 
bile opinione  è:  i.°  che  ella  nasca  per 
infezione  nei  porti  di  mare , sotto  l’ in- 
flusso del  calore,  c dei  miasmi  che  esa- 
lano da  materie  putrescenti  ; a.°  che  ella 
sviluppi  nella  stessa  maniera  , e per  le 
stesse  cagioni  nelle  navi,  la  di  cui  stiva 
contiene  acqua  , c materie  putrescibili  ; 
3.°  che  ella  si  comunichi  prestissimo  per 
contagio  da  persona  a persona;  4*°  c-hc 
i miasmi  che  la  producono  possono  im- 
pregnar certi  corpi,  come  la  lana,  la  se- 
ta, ec.,  e possono  in  conseguenza  essere  tra- 
sportati in  lontani  paesi,  se  detti  corpi 
non  sono  in  libero  contatto  con  1’  aria; 
5.°  che  questi  corpi  in  tal  maniera  im- 
pregnati nel  momento , nel  quale  sono 
esposti  all’aria  per  la  prima  volta,  e al- 
lorché son  tuttavia,  vorremmo  dire,  sa- 
tiri dc’miasmi,  possono  indurre  la  malat- 
tia nelle  persone  le  quali  respirano  i gas 
che  emanano;  6.°  che  esponendo  all’aria 
libera  , c alla  ventilazione  le  mercanzie 
sospette  d’infezione,  basterebbe  per  ren- 
derle sane,  e impedire  più  efficacemente 
della  quarantina  i loro  cattivi  efTctti; 
7.0  che  i miasmi  che  la  producono  non 
sou  trasportabili  dagli  individui;  8.°  che 
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in  conseguenza  le  quarantine , i lazzeret- 
ti, e i cordoni  sanitari  sono  inutili  per 
gl'individui,  e per  le  mercanzie  potreb- 
bero esserli  sostituite  le  precauzioni  igi- 
niche,  come  le  lozioni  col  cloruro  d’os- 
sido di  sodio  di  Labarraque  allungato  con 
acqua,  allorché  queste  mercanzie  non  pos- 
sono essere  in  alcuna  maniera  danneg- 
giate, la  spontanea  vaporizzazione  di  que- 
st’ istesso  cloruro  disciolto  , 1’  esposizione 
all’aria,  la  ventilazione  ec.,  è almeno  tale 
la  nostra  opinione  intorno  queste  impor- 
tanti materie  (1). 

Questa  forma  di  gastro-enterite  termi- 
na in  pochi  giorni  in  risoluzione,  o in 
morte  : elTè  sempre  gravissima. 

Gasiro-entero-encef alile  miasmatica , 
quasi  sempre  associata  a cutanea  eru- 
zione, Tutti  gli  autori  i quali  hanno  di- 
scorso dclTalTezioDc  , la  quale  siam  per 
descrivere,  han  diviso  la  sua  durata  in 
periodi.  Senza  mettere  alcuua  importan- 
za in  queste  artificiali  divisioni  , talmen- 
te arbitrarie  che  quelle  d’un  autore  ra- 
ramente consuonano  con  quelle  di  un*  al- 
tro, tanto  poco  vere  che  mai  le  osser- 
viamo al  letto  del  malato  manifeste , e 
succcdentesi  come  nei  libri,  noi  ce  ne 
varremo  nondimeno  per  facilitare  1’  espo- 
sizione dei  sintomi. 

Primo  periodo . I sintomi  di  questo 
periodo  sono  : pesantezza,  c stringimento 
nella  regione  epigastria  , sete,  perdita  di 
appetito,  alternative  di  freddo,  e di  vam- 
pe di  calore,  polso  frequente  c pieno, 
tristezza,  non  curanza,  tremito  di  mani, 
vertigini,  dolori  di  membra,  sonno  in- 
quieto, c agitato. 

Secondo  periodo . Vcgghiamo  in  que- 
sto nausee,  vomiti,  sete  ardente,  desi- 
derio di  fredde  e acidule  bevande , calo- 
re alituoso  di  pelle,  appetito,  e epiga- 
strio nello  stato  in  cui  sono  nel  primo 
periodo  , occhi  scintillanti  iniettati  ; for- 
tissima cefalalgia,  abbattimento,  scoraggi- 
melo, indolenza,  senso  d’ebbrezza,  in- 
vincibile repugnanza  pel  movimento,  fi- 
schiamenti,  e ronzìo  d’orecchi,  assopi- 
mento. 

1 sintomi  del  terzo  periodo  sono:  coliche 


(1)  Vedi  Ricerche  sul  contagio  della  febbre  gialla  ec,  di  Bouncau,  e Eug. 
Sulpicy.  Parigi  i8a3.  Costa  Della  non  contagione  delia  febbre  gialla  ec.  in  8.° 
Parigi  1S26.  Chervin , Esame  dei  principii  dell’ amministrazione  in  materia  sani- 
taria. Parigi  Luglio  1827.  Coutanceau,  Rapporto  fatto  in  nome  di  una  commis- 
sione all’Accademia  di  Medicina  sui  documenti  di  Chervin  ec.  in  4*°  Parigi  1837. 
Roche  e San  son  Tomo  /•  3o 
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meteorismo,  evacuazioni  alvine,  frequenti 
liquide  e fetide;  lingua  asciutta,  nera- 
stra, e ritirata,  difficile  deglutizione, 
cavità  nasali  ostrutte  da  muco,  o da  san- 
gue risecchito , calore  mordicantc  c ari- 
dità di  pelle , polso  piccolo,  e frequente, 
inoltre  i sintomi  gastrici  del  primo  e 
secondo  periodo  ; e pei  sintomi  cerebrali , 
stupidità,  vertigini,  oscuramento  della 
vista,  sordità,  difficoltà  di  parlare,  ri- 
sposte tarde  ahbenchè  esatte , delirio 
oscuro  e taciturno , sogni  confusi  senza 
sonno,  idea  fìssa,  e dominante,  intorno 
la  quale  aggira  ordinariamente  il  deli- 
rio; gesticulazioni. 

Finalmente  esiste  nel  quarto  periodo'. 
ardore  urente  delle  viscere,  addome  sen- 
sibile comprimendolo , polso  estremamen- 
te celere , e più  i precedenti  sintomi 
gastrici , e i seguenti  cerebrali  : testa 
urente,  sussulti  di  tendini,  crampi,  con- 
vulsioni , c delirio  furioso. 

Universale  debolezza,  agonia,  morte. 

Verso  il  terzo  o quarto  giorno  avviene 
alla  pelle  c specialmente  del  petto , del 
dorso,  della  supcrior  parte  delle  cosce 
una  eruzione  di  petecchie  somiglianti  le 
morsicature  delle  pulci,  o di  piccole  pu- 
stole miliari , le  quali  spariscono  dopo 
tre  quattro,  o cinque  giorni  e sono  suc- 
cedute da  disquamazione  dcirepiderruidc 
e non  lasciano  traccia  alcuna.  Spesso 
gonfiano,  infiammano,  e suppurano  le 
parotiti»  verso  la  fine  della  malattia;  i 
sintomi  sempre  molto  rimettono  allorché 
dette  glandule  incominciano  a gonfiare , 
spesso  pure  spariscono  gradatamente,  ma- 
no a mano  che  la  flemmazia  paro  ti  tifa, 
detta  allora  critica , percorre  i suoi  pe- 
riodi , ma  spesso  pure  eglino  si  riesacer- 
bano quando  questa  infiammazione  è 
pervenuta  alla  sua  maggiore  gravezza. 

Tali  sono  i fenomeni  morbosi , all’in- 
ùcroe  dei  quali  è stato  dato  il  nome  di 
tifo  , di  febbre  petecchiale , di  febbre 
porporina . Egli  è facile  conoscere  che 
eglino  dipendono  dalla  infiammazione 
della  membrana  mucosa  delle  vie  dige- 
renti, c dell’encefalo,  lo  che  è confer- 
mato dalle  sezioni  cadaveriche.  Piutto- 
sto spesso  la  flemmazia  delle  vie  aeree 
complica  questa  duplice  infiammazione  , 
e in  allora  la  tosse,  Y impedimento  del- 
la respirazione,  il  rossore  delle  guance, 
l'espcttorazione  di  sputi  mucosi  e sangui- 
nolenti si  associano  alla  doppia  serie  di 


sintomi  da  noi  enumerati.  Finalmente 
succede  anco  talvolta  che  la  pleura  par- 
tecipi dello  stato  infiammatorio,  ciò  ac- 
cresce più  che  mai  il  numero  e la  va- 
rietà dei  fenomeni  morbosi , 1*  incertezza 
e l’imbarazzo  degli  osservatori  poco  abi- 
tuati alla  vera  analisi  medica,  ed  è da 
ciò  che  sono  derivali  tutti  i divagamenti 
pubblicati  intorno  questa  malattia. 

L’ordine  col  quale  noi  abbiamo  nar- 
rati i sintomi  del  tifo  non  è punto  co- 
stante, siccome  abbiam  già  detto;  quin- 
di gli  autori  i quali  han  voluto  propor- 
re quest’ordine  come  tipo  dell'  affezione 
In  discorso , sono  stati  obbligati  a crea- 
re un  tifo  irregolare.  Ma  uon  è egli 
chiaro  clic  il  corso  c la  connessione  dei 
sintomi  debbano  variare  secondo  è l'in- 
vasione lenta,  o brusca  , secondo  é so- 
prastante la  flemmazia  dell*  encefalo  , o 
quella  delle  vie  gastriche , secondo  esiste 
o no  una  flemmazia  concomitante  del 
polmoue,  o della  pleura;  finalmente  per 
un  numero  innumerevole  di  circostanze 
le  quali  non  possiamo  tenere  in  conto. 
Ora  1’atlcnta  lettura  delle  osservazioni 
del  preteso  tifo  irregolaret  insegna  tosto 
essere  realmente  a qualche  circostanza 
di  questo  genere  dovuta  la  irregolarità 
in  lui  supposta.  Noi  adunque  non  am- 
metteremo questa  distinzione  non  fonda- 
ta e inutile. 

Tagliando  i cadaveri  delle  persone 
morte  di  tifò , sono  state  viste  le  vie  di- 
gerenti , le  meningi , e il  cervello  infiam- 
mati in  moltissimi  casi.  Egli  è probabi- 
lissimo che  sapendo  presentemente  me- 
glio indagare  1*  infiammazione  di  questi 
organi , vedremmo  i detti  disordini  in 
tutti  i cadaveri.  Lo  studio  dei  sintomi 
esclude  egualmente  ogni  dubbio  a questo 
proposito.  Sono  state  ancora  viste  trac- 
ce d’ infiammazioui  polmonari , e pleu- 
ritiche; di  che  non  possiamo  dubitare, 
quando  durante  la  vita,  sono  apparsi  sin- 
tomi di  dette  flemmazìe.  È fallo  credere 
di  avere  analizzato  veramente  fisiologi- 
camente i sintomi  diversi  osservati  nei 
malati  presi  di  tifò  e le  molte  lesioni 
viste  nei  cadaveri,  e riunito  gli  uni  agli 
altri , e lo  aver  tanto  scritto  , e discusso 
intorno  questa  funesta  malattia  senza  poter 
giungere  a rischiarare  la  sua  istoria.  Final- 
mente un’ultima  sorgente  di  errori , ed 
è comune  a tutte  le  malattie  , le  quali 
colpiscono  molte  persone  contemporonea- 


Digitized  by  Google 


DI  PATOLOGIA 


mente»  come  la  peste,  la  /ebbre  gialla, 
consiste  in  non  calcolar  mai  lo  stato  an- 
tecedente di  salute  degli  uomini  che  nc 
aon  presi.  E frattanto  riflettiamo  un  mo- 
mento a che  dee  avvenire  quando  una 
violenta  epidemia  infierisce  su  un  gran- 
dissimo numero  di  persone.  Quanti  uo- 
mini già  soffrenti  di  croniche  flemmazie 
di  diversi  organi  sono  colpiti  dal  flagel- 
lo ? quanti  soccombono  » o per  la  nuo- 
va affezione  » o per  l’antica  subitamente 
esasperata?  In  ambi  i casi,  quanto  que- 
sta circostanza  non  è atta  a spargere  in- 
certezza intorno  ai  risultamenti  delle  se- 
zioni cadaveriche.  Ora  quale  istorico  di 
epidemie  , ha  fatto  Gno  al  presente  con- 
to di  questa  importante  considerazione, 
l’omission  della  quale  colma  di  diGcoltà 
lo  studio  anatomico  patologico  di  questi 
flagelli  dcll’uman  genere  ? 

Questa  complicata  flcramazìa,  la  qua- 
le abbiam  creduto  obbligo  di  studiare 
\ insieme  con  quelle  delle  vie  digerenti , 
perocché  in  principio  1’  infiammazione 
gastro-intestinale  soprastà  a quella  del- 
l'encefalo, e in  molti  casi  ella  dà  inco- 
minciamento  alla  malattia  , è raramente 
vista  sporadica.  Ella  è quasi  sempre  epi- 
demica. Si  comunica  per  contagio,  e ap- 
parisce tra  le  numerose  riunioni  di  uo- 
mini, in  conseguenza  di  cattivi  cibi,  di 
marcic  forzate , e di  triste  affezioni  mo- 
rali, come  ad  esempio  negli  eserciti  in 
ritirata.  Non  è stata  vista  nei  paesi  me- 
ridionali; ella  sembra  propria  del  nord, 
c dei  climi  temperati.  Le  sue  stragi  so- 
no spaventevoli  ; termina  rapidamente 
in  risoluzione,  o in  morte,  talvolta  in 
cronicismo. 

Gastro-entero-meningite  associata  a 
bubboni  gangrenosi,  e a petecchie.  Tre 
ordini  di  sintomi  esistono  in  questa  com- 
plicata flemraazia  : gli  uni  spettano  alle 
gastriche,  altri  all’aracnoide,  c altri  final- 
mente alla  pelle . I primi  sono  : dolore 
d'epigastrio,  nausee,  vomiti  biliosi,  ver- 
dastri , nerastri , e alle  volte  sanguigni , 
diarrea  della  stessa  natura,  e fetidissima; 
perdita  d'appetito,  c sete  ardentissima;  la 
lingua  è secca  , mordicaufe  e urente  il 
calore  della  pelle,  il  sudore,  il  Gaio  puz- 
zano, il  polso  è frequente,  spesso  picco- 
lissimo , e intermittente  talvolta;  le  orine 
spesso  naturali,  spesso  rosse , e torbide, 
talor  sanguigne.  I secondi  consistono  in 
agitazione,  in  angoscia  estrema,  in  ter- 
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rore,  in  cefalalgia,  in  delirio,  in  sussulti 
di  tendini  , ed  anco  in  leggiere  contra- 
zioni di  membra,  in  convulsioni,  in  vigi- 
lia, o in  stupidità,  in  destarsi  dal  sonno 
con  subitaneo  terrore,  con  disperazione  , 
in  oscuramento  di  vista,  in  Gschiamenti 
d’orecchi,  sordità,  occhi  scintillanti;  ros- 
sastri, smarriti,  talvolta  Gssi,  loquela  af- 
frettata, raramente  lenta,  e lamentevole, 
e in  vertigini . I terzi  Gnalmentc  souo  , 
macchie  in  tutto  il  corpo,  porporine,  ne- 
re, violette,  o rosse,  e bubboni  nelle  an- 
guinaie, sotto  le  ascelle , nel  collo,  e nelle 
parotidi,  i quali  frequentemente  passano 
in  gangrena. 

Di  questa  affezione  esistono  gradazioni 
mcn  gravi  di  quella  ora  descritta.  NeL 
l’una  ad  esempio  son  più  leggieri  i sin- 
tomi dcU’ir  citazione  del  cuore,  c delle  vie 
digerenti,  mancano  il  delirio,  e i bubboni. 
NcU’altro  esistono  delirio,  e bubboni,  ma 
questi  sintomi  son  più  piccoli  che  nella 
gradazione  gravissima,  di  cui  abbiam  fatto 
la  storia.  S’intcndc  che  esistono  molte  al- 
tre gradazioni  intermediarie,  le  quali  noi 
non  possiamo  qui  descrivere. 

Questa  triplice  serie  di  sintomi  è stata 
chiamata  peste . Sarebbe  opera  superflua 
il  voler  dimostrare,  che  eglino  palesano 
per  la  maggior  parte  la  duplice  flemma- 
zia  della  membrana  mucosa  delle  vie  di- 
gerenti, e deiraracnoidc  nel  più  dei  casi, 
e quella  sola  del  condotto  digerente  in 
alcuni.  Loro  analogia  con  quelli  del  tifo» 
lor  particolare  esame  che  gli  rattacca 
tutti  senza  sforzi,  e senza  ipotesi  alle  le- 
sioni delle  funzioni  digerenti,  c cerebrali, 
e alcune  aperture  di  cadaveri  dimostra» 
no  bastevolmentc  esser  tale  la  sede  di 
questa  terribile  malattia.  Ma  vien  fatto 
domandare  se  ella  sia  di  natura  scbielta- 
meute  infiammatoria,  e se  le  chiazze  gan- 
grenosc  della  pelle  non  indichino  un*  a- 
nalogo  interno  stato  morboso.  Ecco  prin- 
cipalmente quello  che  è dimostrato  dai 
fatti:  i.°  Le  petecchie,  e i glandulosi  in- 
gorgamenti non  sempre  appariscouo;  a.° 
Questi  ultimi  sono  spesso  semplicemente 
in  (laminatori  i , c suppuranti:  3.°  Eglino 
sono  piuttosto  spesso  gang  renosi,  c in  questi 
casi,  in  questi  solamente,  le  interne  lesioni 
hanno  1’  istesso  aspetto.  Ora , pare  a noi 
naturale  concludere:  i.°  che  rinfiamma- 
zionc  delle  vie  digerenti,  e della  aracnoi- 
de,  la  quale  principalmente  costituisce  la 
peste,  spesso  in  nulla  differisca  dalle  al- 
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Ire  infiammazioni  ; a.®  che  spesso  , senza 
dubbio , giusta  la  natura , e la  gravezza 
della  cagione,  e l’idiosincrasia  degl’  indi- 
vidui , passi  questa  infiammazione  rapi- 
damente in  gangrcna;  3.®  che  sovente  la 
causa  è violenta  quanto  occorre  per  col- 
pire immediatamente  di  gangrcna  le  parti 
che  ella  affligge,  siccome  avviene,  che  più 
violenta  ancora  ella  dà  subito  morte.  Re- 
sterebbe adunque  a stabilire  sotto  quale 
delle  dette  tre  forme  è stata  più  fre- 
quentemente osservata;  il  che  non  é stato 
fatto . Aggiungiamo  che  tutte  le  cagioni 
d’incertezza,  e di  errore  per  noi  notate, 
parlando  del  ti/o,  esistono  parimente  ri- 
spetto alla  peste . 

La  causa  di  questa  malattia  sembra 
essere  un*  agente  attivissimo  : è supposto 
essere  un  miasma  prodotto  dal  dissecca- 
mento annuo  dei  laghi  di  Etiopia,  peroc- 
ché questa  affezione  è endemica  in  Egitto; 
ma  non  abbiamo  che  notizie  incerte  in- 
torno questa  materia . Ella  è eminente- 
mente contagiosa;  l'agente  clic  la  produ- 
ce è trasportabile  in  lontane  distanze  ; 
tutti  i corpi  possono  impregnarsene,  ma 
la  lana,  il  cotone,  e le  piume  particolar- 
mente . Dalle  osservazioni  di  Desgenet- 
tes  (i)  risulta  che  gli  uomini  dediti  ai 
liquori  spiritosi  , c alle  donne  ne  sono 
più  gravemente  colpiti  degli  altri,  e che 
ella  infierisce  preferentementc  in  uomini 
robusti,  e in  certi  artigiani,  come  i fab- 
bri, i cuochi,  i fornai  ec.,  che  nelle  don- 
ne, nei  fanciulli , e nelle  persone  di  al- 
tro roestiero.  Tra  questi  ultimi  all’oppo- 
sto gli  squadratoli  , c i portatori  d’  òlio 
ne  son  quasi  che  esenti . Quasi  tutti  i 
malati  del  primo  grado  guariscono  facil- 
mente, e presto,  dice  l’avveduto  osserva- 
tore citato,  molti  del  secondo  grado  pure 
guariscono;  ma  tra  i malati  del  terzo  gra- 
do sono  pochissimi  quelli  che  guarisco- 
no. Il  pronostico  è adunque  sempre  grave. 

Noi  abbiamo  unito  l’istoria  della  peste 
con  quella  della  gastro-enterite  piuttosto- 
chè  con  quella  dell’  aracnoidite,  perocché 
essendo  i sintomi  della  prima  i soli  costanti 
in  questa  affezione,  egli  é chiaro  che  nella 
sua  massima  semplicità  ella  non  é altro 
che  la  flemmazia  delle  vie  digerenti. 


Gastro-enteriti  da  avvelenamento . El- 
leno non  differiscono  in  conto  alcuno  da 
quelle  sopra  descritte  . Queste  son  sem- 
pre, o gastro-enteriti  semplici,  o gastro- 
entero-rocningiti,  o cerebriti,  ec.  secondo 
la  materia  venefica  ha  limitato  sua  azio- 
ne alle  vie  digerenti,  o assorbita  , ha  in- 
fiammato 1*  aracnoide , o il  cervello,  ec. 
(Vedi  gastrite ).  Una  solamente  ve  ne  ha, 
della  quale  dobbiamo  discorrere  in  un 
particolar  paragrafo  ; è quella  prodotta 
dal  piombo. 

Gastro-entente,  alle  volte  complicata 
di  encefalite  , prodotta  dal  piombo  , e 
dalle  sue  molte  preparazioni  (a).  I sin- 
tomi consistono  in  dolori  addominali,  o- 
•curi , e passeggeri , con  rara  escrezione 
di  materie  fecali  durissime,  crescenti  pro- 
gressivamente, durante  un  certo  tempo  , 
e divenendo  acutissimi.  Eglino  lo  sono  a 
tal  segno  che  i malati  caccian  gridi , si 
corican  sul  ventre  , e mutano  continua- 
mente posizione  . Questi  dolori  non  son 
continui;  si  calmano,  e si  esacerbano  a 
vicenda:  é la  notte  che  sogliono  esser  più 
violenti.  Eglino  son  sentiti  particolarmente 
verso  l’ombelico,  c nella  regione  lombare, 
c dorsale.  Il  ventre  è duro,  appena  sen- 
sibile, comprimendolo;  sono  ritirati  i te- 
sticoli, esiste  una  ostinatissima  costituzio- 
ne, e qualche  gorgogliamento  . Contem- 
poraneamente perdita  di  appetito,  nausee, 
vomiti  di  bile  quasi  sempre  verde,  into- 
naco verdastro  sulla  lingua,  fiato  fetido, 
pallidezza  , e tinta  giallastra  del  volto , 
espressione  di  patimento,  vigilia,  dolori  e 
crampi  di  menfbra  inferiori,  e talora  delle 
superiori,  1 nitore,  e durézza  di  polso,  scar- 
sezza di  orina,  e in  taluni  casi  strangu- 
ria.  Alle  volte  i sintomi  fufiammatorii  son 
più  gravi,  il  ventre  é dolenie  comprimen- 
dolo, il  polso  è frequente,  elevato  il  ca- 
lore (3).  Finalmente  allorché  questa  flem- 
ma/la  si  è più  volte  riaccesa  nell’istesso 
individuo,  finisce  con  associarsi  a cefalal- 
gia, a vertigini,  a delirio,  c a convulsio- 
ni; il  clic  vuol  dire  allora  che  Pozione  del 
piombo  si  é condotta  fino  all’encefalo. 

Questa  serie  di  sintomi  é stata  detta 
colica  dei  pittori , cotica  di  piombo,  e 
colica  saturnina  . Risulta  dalle  indagini 


fi)  Istoria  Medica  dell’esercito  di  Oriente.  Parigi  i8oa. 

(a)  Memoria  sulla  colica  saturnina  di  Ranque  in  8.®  i8aj. 

(3)  Dizionario  di  Medicina  tom.  5.®  pag*  449*  « **§•  arde,  colica  saturnina 
di  Chosocl. 
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anatomiche  di  Renauldin  (i),  dipendere 
quest*  affezione  dall*  infiammazione  delle 

vie  digerenti , alle  volte  complicata  con 
quella  dell’encefalo.  Ella  è propria  delle 
persone  che  lavorano  il  piombo,  o ado- 
perano questo  metallo,  i suoi  ossidi,  o i 
suoi  sali  , come  i fabbricatori  di  carbo- 
nato di  piombo,  i lavoratori  di  piombo, 
i pittori  a fresco,  i macinatori  di  colori, 
i vasai  di  stagno,  i verniciatori  di  maio- 
lica cc.  Tra  questi  oporaj,  quelli  che  pa- 
tiscono tristi  affezioni  morali,  o che  abu- 
sano di  bevande  ulcooliche  vi  son  più  di- 
sposti : un  primo  attacco  dispone  al  se- 
condo , c cosi  progressivamente  (a).  Il 
pronostico  di  questa  afTeziomc  non  è gra- 
ve clic  quando  si  associa  a fenomeni  ce- 
rebrali. Ella  è piti  acuta  negli  uomini  ro- 
busti che  nei  deboli  (3). 

Ranquc  nella  citata  memoria  ha  emesso, 
c si  è studiato  di  far  prevalere  l’opinio- 
ne che  la  colica  saturnina  sia  una  ne- 
vralgia , il  di  cui  punto  di  parteuza  sia 
lo  spinale  midollo,  ed  ha  in  conseguenza 
proposto  di  chiamarla  rachialgia  . An- 
drai ha  recentemente  sostenuto  questa  o- 
pinione  (4)  • b*  quale  pare  a noi  tanto 
plausibile  , siccome  quella  che  fa  consi- 
stere questa  affezione  in  un’infiammazione. 

Noi  da  rem  qui  termine  all’  esposizione 
dei  sintomi  delle  varie  gradazioni  della 
gastro-enterite  acuta , semplice  e compli- 
cata . Noi  non  crediamo  mica  di  averne 
descritto  tutte  le  forme  ; ma  elleno  son 
di  tanto  numero  clic  abbiamo  dovuto 
limitarci  alle  principali,  alle  sole  neces- 
sarie a descrivere . L*  ultima  appartiene 
quasiché  tanto  alle  gastro-enteriti  cro- 
niche, quanto  alle  acute;  ella  serve  di 
passaggio  dall’ una  all’ altra.  A proposito 
di  ciascuna  gradazione  noi  abbiain  dimo- 
strato il  suo  corso,  la  sua  durata,  il  suo 
termine  e il  suo  pronostico  ; nuli’  altro 
adunque  resta  che  a parlare  delle  lesioni 
cadaveriche,  c della  medicatura. 
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Caratteri  anatomici  (5).  Rosssore,  in- 
grossamento, e esulceramelo  della  mem- 
brana mucosa  delle  vie  digerenti,  c spesso 
ingorgamento  delle  glandulc  mcscraichc 
corrispondenti  ai  pezzi  infiammati , o e- 
sulcerati  di  detta  membrana  sono  le  le- 
sioni cadaveriche.  11  rossoore  varia  fra 
quel  di  rosa  vivace,  e il  violetto  ; è di- 
sposto a punti,  a strie,  o chiazze,  ed  oc- 
cupa alle  volle  un*  estensione  di  più  piedi. 
L’  ingrossamento  é variabile;  le  ulceri  le 
vegghiamo  quasi  sempre  verso  la  fine 
dell’  intestino  tenue , presso  la  valvula 
ileo-cccalc  che  é alle  volte  distrutta  , e 
nell'  intestino  colon  , allorché  vi  é stata 
diarrea;  di  rado  son  viste  nello  stomaco: 
elleno  son  più  o mcn  larghe,  profonde  e 
numerose.  Talvolta  son  forati  lo  stomaco, 
o 1‘  intestino . Ecco  le  varietà  le  quali 
offrono  queste  lesioni  in  rapporto  colle 
forme  diverse  delle  serie  dei  sintomi  du- 
rante la  vita. 

Siccome  le  forme  dette  febbre  infiam- 
matoria, c febbre  biliosa  non  diventan 
mortali,  dicono  gli  autori,  che  passando 
in  istatu  di  febbre  adinamica , atassica  ec., 
il  che  vuol  dire  quand*  elleno  si  aggra- 
vano, non  hanno  lesioni  cadaveriche  pro- 
prie. Ma  il  voler  trarre  la  conseguenza, 
siccome  certuni  medici  fanno,  che  nulla 
in  allora  dimostra  dipendere  queste  febbri 
da  flemmazia  gastro-intestinale,  é assolu- 
tamente erroneo  : sarebbe  l’ istesso  che 
affermare , che  la  pneumonitc  leggiera 
non  dipenda  dall’  infiammazione  del  pol- 
mone, perocché  non  è mortale,  c conse- 
guentemente non  possiamo  far  conto  di 
questa  prova  materiale  di  sua  natura , 
lochi*  sarebbe  assurdo.  Lo  studio  fisiolo- 
gico dei  sintomi  debbo  qui  supplire  alla 
mancanza  dei  fatti  anatomico-patologici . 

Aprendo  i cadaveri  di  coloro  che  muoio- 
no della  gastro-enterite  detta  cliolera 
morbus  , troviamo  la  membrana  mucosa 
dello  stomaco,  c de’  tenui,  e de’  grossi  in- 


(i)  Vedi  la  Tesi  di  Thomas , la  quale  è intitolata  Dissertazione  sulla  to- 
racoscopia  , o l’arte  di  esplorare  1*  interno  torace  ec.  seguita  da  alcune  mediche 
proposizioni  • 

(a)  Tesi  citata.  L'autore  annunzia  che  le  proposizioni  le  quali  emette , sono 
dedotte  da  dugento  settantacinque  osservazioni  raccolte  nello  spedale  Beaujon 
nelle  sale  di  Renauldin  negli  anni  i8ai,  i8aa,  i8a3. 

(3)  Idem. 

(4)  Clinica  medica  tom.  4*°  p<*g*  5o6. 

(5)  Bi lardi  della  membrana  mucosa  delle  vie  digerenti;  in  8.°  Parigi  i8a6. 
Gendrin,  Istoria  anatomica  delle  infiammazioni  ec*  opera  cit • 
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ostini,  della  vescica  di  color  rosso  vivo 
in  assai  estensione;  alle  volte,  ma  rara- 
mente, dopo  gli  avvertimenti  di  Gravier, 
il  fegato  voluminoso,  e infiammato,  i te- 
nui intestini  contratti.  Chi  può  dubitare 
con  queste  lesioni  della  natura  e della 
arde  della  llcmmazìa  in  discorso  ? 

Nella  gastro-enterite  con  abbondante 
secrezione  di  muchi , la  quale  è stata 
chiamata  febbre  mucosa,  Roedrer  e Wa- 
glcr , oltre  i soliti  segni  di  llcmmazìa  , 
raccontano  aver  visto  sulla  membrana 
mucosa  gastro-intestinale  afte,  vegetazioni, 
o piccole  pustole  formate  da  follicoli  molto 
ingrossati,  e apparentissimi,  e coperte  di 
deuso  muco . Nessuno  dubita  che  queste 
non  sicno  tracce  d’ in Gamm azione.  Egli- 
no spesso  parlano  di  gangrena  d’  inte- 
atini, e d’ ingorgamento  di  glandule  me- 
soni ich  e;  son  pur  questi  effetti  della  flcra- 
mazia  ; ma  egli  è probabile  che  egliuo 
abbiati  preso  per  tracce  di  gangrena  il 
color  nerastro,  il  quale  alle  volte  osser- 
viamo sulle  membrane  mucose  da  qual- 
che tempo  infiammate.  Questi  medici  kan 
trovato  talvolta  il  fegato  granuloso  , o 
sviluppatissimo,  duro,  rotto  o nerattro 
nella  tua  tuperficie  (è  a un  incirca  il 
suo  color  naturale)  la  milza  di  color 
turchino  carico  ( vale  a dire  del  color 
naturale),  voluminosa  e molle  (stato  or- 
dinario), o piccola  e dura.  Si  rileva  quanto 
queste  lesioni  siano  vagamente  descritte; 
d’  altra  parte  sappiamo  che  l’ irritazione 
di  questi  due  organi  raro  è primitiva , 
c che  loro  è quasi  sempre  comunicata 
da  quella  della  mucosa  digerente.  Spesso 
han  visto  gl’  intestini  pieni  di  vermi  lom- 
hricoidi.  Finalmente  eglino  han  frequen- 
temente trovato  i polmoni  aderenti , in- 
fiammati, opalizzati , ingorgati  di  muchi, 
qualche  volta  purulenti,  spesso  tuberco- 
losi; i bronchi  rossi,  i gangli  bronchiali 
voluminosi,  neri  c duri,  c il  pericardio 
più  o racn  pieno  di  siero  sanguinolento. 
Che  dimostra  ciò?  che  nell*  epidemia  di 
gastro-enterite , la  quale  hanno  egliuo 
osservata,  la  più  parte  dei  malati  erano 
contemporaneamente  afflitti  da  pneumo- 
nite.  È ciò,  di  cui  possiamo  d’altronde 
convincerci,  leggendo  le  osservazioni  che 
eglino  ci  hanno  trasmesso. 

Dopo  la  forma  detta  dagli  autori  adi- 
namica sì  osservano  le  lesioni,  le  quali 
abbum  noi  descritte  le  prime:  noi  non 
torneremo  a descriverle.  Dopo  quella  detta 


atattica  si  trova  inoltre  rossa , iniettata  r 
e ingrossata  l'aracnoide;  lesione  la  quale 
non  è costante.  Talvolta  è il  cervello  iniet- 
tato, e più  consistente  che  nel  suo  natu- 
rale stato. 

Rochoux,  il  quale  è autore  di  un’ope- 
ra piuttosto  pregevole  intorno  la  febbre 
gialla,  insegna  che  nei  cadaveri  di  coloro 
che  muoiono  di  questa  flemma  zi  a,  vedesi 
tempre  la  membrana  mucosa  gastro-inte- 
stinale infiammata  ; e che  spesso  questa 
flemmazia  è associata  a quella  dei  reni  , 
e alle  volte  a quella  deU’aracnoide.  Que- 
ste lesioni  consuonano  perfettamente  coi 
sintomi , i quali  noi  abbiam  visto  esser 
propri  dcli’afTczione  in  discorso.  Rochoux 
aggiunge  che  in  tutti  i casi , nei  quali  egli 
ha  osservato  esservi  l’itterizia  , ha  trovata 
infiammata  la  vescichetta  della  bile.  Veg- 
gonsi  pure  lo  stomaco,  e gl'intestini  con- 
tenere in  maggiore,  o minor  copia  la 
stessa  materia  nera , la  quale  è stata  ri- 
gettata per  vomito  durante  la  vita;  risul- 
ta questa  materia  di  un  miscuglio  di  san- 
gue, il  quale  ha  gemuto  dalla  membra- 
na mucosa  stessa,  di  bile,  di  rauco,  c di 
sugo  pancreatico. 

Noi  abbiamo  detto  precedentemente 
quali  lesioni  erano  state  viste  dopo  il  tifo. 
Pochissimi  fatti  di  patologica  anatomia 
abbiamo  intorno  la  pette , ma  eglino  con- 
corrono a confermare  ciò  che  noi  abbiam 
detto  della  sede,  e della  natura  di  essa 
affezione,  di  cui  tutti  i sintomi  palesano  una 
flemmazia  gastro-eotero-mcningca  . Nel- 
la tesi  di  Thomas  leggiamo  sulle  lesioui 
cadaveriche  proprie  della  colica  tatnrnina , 
la  seguente  proposizione:  « Aprendo  i ca- 
daveri di  persone  morte  per  delirio  epi- 
lettiforme  ( è necessario  ricordarsi  che  la 
colica  saturnina  non  diventa  mortale  se 
non  se  quando  sopravvengono  sintomi  ce- 
rebrali ),  veggonsi,  i ,°  alterazioni  ( quali 
alterazioni  ? ) fortissime  di  meningi , ed 
anco  della  sostanza  cerebrale,  e spinale  ; 
le  ossa  del  cranio  esse  pure  son  sovente 
malate;  ?.°  effusioni  sierose,  o sanguigne  fra 
le  membrane  encefaliche,  e nei  ventrico- 
li cerebrali;  3.°  iniezioni  sanguigne,  tal  or 
rosse,  talora  di  cqior  carico,  e perfin  li- 
vido del  canale  intestinale  , e dello  sto- 
maco; 4*°  assottigliamenti,  spesso  estesis- 
simi , delle  toniche  di  detto  canale , ma 
raramente  ristringimenti,  e accumulamenti 
di  materie  focali  ».  Ora  noi  abbiam  visto 
che  i sintomi  cerebrali  non  sopravvengo»» 
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se  non  dopo  più  accessi  di  sintomi  addomi- 
nali; le  lesioni  cerebrali  non  cominciano 
adunque  che  molto  dopo  le  lesioni  addo- 
minali; per  molto  tempo , e nella  sua  mas- 
sima semplicità  , la  colica  saturnina  di- 
pende adunque  da  infiammazione  gastro- 
intestinale solamente.  T utta volta  racconta 
Andrai  non  aver  mai  visto  tracce  d'in- 
fiammazione sulla  membrana  mucosa  delle 
vie  digerenti  dopo  questa  malattia. 

Cura.  Se  egli  è dimostrato  per  tutto 
che  è stato  detto  antecedentemente , ap- 
partenere tutte  le  serie  di  sintomi  da  noi 
descritti  all'acuta  infiammazione  delle  vie 
digerenti  semplice  o complicata , egli  è 
chiaro  che  la  cura  antiflogistica  vuol' es- 
sere a tutt’altra  preferita.  Noi  potremmo 
dunque  limitarci  a dire  che  le  generali, 
e locali  cavate  di  sangue,  le  fomentazio- 
ni, i cataplasmi,  e i lavativi  ammollienti , 
i topici  rinfrescanti,  le  bevande  fredde,  o 
gelide,  acidule,  o gommose,  c l’astinenza  dal 
cibo,  e da  ogni  sorta  stimolanti  sono  i 
principali  rimedj  , dai  quali  è composta; 
ma  il  loro  uso  vuol’  essere  diretto  con  tali 
regole,  ed  è capace  di  tali  modificazioni, 
per  cui  importa  che  sia  diligentemente 
esposto;  minute,  e particolari  descrizioni 
sono  adunque  qui  necessarie. 

Le  generali  cavate  di  sangue  raro  con- 
vengono nelle  ordinarie  gastro-enteriti  dei 
nostri  climi;  elleno  trattanto  sono  taluna 
Volta  indispensabili,  ecco  in  quali  circo- 
stanze : i.°  quando  il  malato  è molto  ple- 
torico; a.0  quando  la  gastro-enterite  è as- 
sociata a pneumonite  anco  leggiera,  sic- 
come avviene  frequentemente  nelle  sta- 
gioni, e nei  paesi  umidi , e freddi.  Non 
è raro  vedere  in  queste  iginiche  circo- 
stanze gastro-enteriti,  le  quali  resistono  a 
locali  cavate  di  saugue  copiosissime  ; in  al- 
lora, per  f ascoltazione  rileviamo  spesso 
esistere  una  pneumonite  latente.  È que- 
sta llcmmazia,  la  quale  non  dà  alcun  se- 
gno di  sua  esistenza,  che  illude  le  cure 
del  medico.  Un  generai  salasso  produce  in 
questi  casi  ottimi  effetti  ; 3.°  egli  è pur 
necessario  fare  un  generai  salasso  nel  co- 
minciare delle  gastro-enteriti  di  violenta 
invasione,  e nelle  quali  è dolentissima  la 
regione  epigastrica.  Negli  altri  casi  vo- 
gliono essser  preferite  le  cavate  di  sangue 
locali. 

L’  esperienza  ha  insegnato  esser  la  re- 
gione epigastrica  il  luogo,  in  cui  le  ap- 
plicazioni delle  mignatte  producono  mi- 
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gliori  effetti  ; trattanto  vogliono  essere  con- 
temporaneamente  attaccate  alleno,  allor- 
ché vi  lia  diarrea , vale  a dire  allorché  la 
fiemmazia  gastro-intestinale  perviene  fino 
al  colon.  ( Vedasi  pel  numero  delle  mi- 
gnatte da  attaccare,  pe’mezzi  di  agevolare 
1*  uscita  del  sangue  cc.  quel  che  abbiain 
detto  nel  discorso  generalo  sull*  irrita- 
zione ). 

Le  fomentazioni,  i cataplasmi,  e i la- 
vativi ammollienti  sono  di  secondaria  uti- 
lità nella  medicatura  della  gastro-enterite 
acuta;  trattanto  non  debbono  essere  tra- 
scurate. Un  rimedio  molto  più  potente 
consiste  nell’  applicare  il  ghiaccio  pesto 
sull'addome,  ma  non  vuol’essere  adoperato 
che  in  casi  gravi,  e soprattutto  quando 
la  debolezza  deli’  individuo,  c la  quantità 
del  sangue  cavatogli  non  consentono  che 
se  ne  cavi  nuovamente.  Il  pericolo  che 
nascano  pneumoniti,  o che  crescano,  al- 
lorché elleno  già  complicano  la  gastro- 
enterite,  e la  violenza  della  reazione,  la 
quale  succede  talvolta  all'applicazione  del 
ghiaccio,  sono  i due  gravi  inconvenienti, 
i quali  si  oppongono  all'  uso  più  frequente 
di  questo  efficace  compenso. 

Le  bevande  fredde  o appena  tiepide 
convengono  in  tutti  i casi;  elleno  deb- 
bono essere  il  meno  possibile  cariche  di 
materie  nutritizie,  e gommose , acidule , 
mucilagginose,  o zuccherate  semplicemen- 
te , a piacimento  del  malato . Quindi  le 
decozioni  di  orzo,  di  gramigna,  di  fiori 
di  malva,  di  radici  d'altea;  i siroppi  di 
gomma,  di  altea,  di  zucchero,  di  orzata, 
di  ribes,  e di  aceto  nell’acqua;  la  limo- 
nata, l’aranciata,  l'acqua  con  albumina, 
1’  acqua  zuccherata  , 1’  acqua  pura  sono 
generalmente  le  più  usate  bevande.  Mol- 
tissime gastro-enteriti  leggiere  guariscono 
senza  applicar  mignatte  pel  solo  uso  di 
una  di  dette  bevande  gelida  , e data  in 
piccole  dosi  frequentemente  ripetute;  so- 
no tali  principalmente  quelle  descritte 
sotto  nome  di  febbri  biliose,  e cholera 
morbus.  Trattanto  egli  è consiglio  , al- 
lorché queste  affezioni  son  gravi,  di  pra- 
ticare contemporaneamente  le  locali  ca- 
vate di  sangue . Le  bevande  acidule  ge- 
lide, sono  pure  efficacissime  nei  vomiti 
ostinati,  c ad  estinguer  la  sete,  fe  neces- 
sario usarle  spesso  per  non  dar  tempo  a 
chè  avvenga  reazione,  e altrimenti  elle- 
no sarebbero  più  nocevoli  che  utili , ed 
allorché  vogliamo  sospenderle,  s' ha  a ri- 
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condotte  il  malato  all'uso  di  bevande  di 
più  dSata  temperatura  gradatamente. 

$ La  cti£a  è indispensabile  in  tutte  le 
gastro-enteriti.  Generalmente  quanto  più 
l’astinerua  dal  cibo  è completa , meno  tar- 
da la  guarigione  di  dette  affezioni,  e vi- 
ceversa. Allorché  elleno  sou  leggiere,  al- 
ooni  giorni  di  dieta,  e 1*  uso  di  bevande^ 
^fcmperanti  bastan  pure  perchè  si  dile- 
guino. Non  è mai  soverchio  il  ripeterlo, 
le  vie  digerenti  irritate  soffron  sempre 
disturbo  obbligandole  all’  opera  della  dige- 
stione u fosse  anche  di  alimenti  delicatis- 
simi. Quando  i sintomi  diminuiscono,  e 
torna  Tappetiti  dobbiamo  tuttavia  usar 
grandi  precauzioni^  in  proporzione  della 
durata,  e della  gravezza  della  malattia, 
nel  permettere  al  malato  di  ritornare  al- 
r uso  degli  alimenti.  Spesso  é necessario 
incominciare  l’alimentazione  con  cibi  fa- 
cilissimi a digerire  , come  il  pane  cotto 
nell’acqua  semplice,  le  fecole,  i vegeta- 
bili , c i lattirinj , e successivamente  le 
che,  la  carno  di  animali  gio- 
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levarla  del  pari , o perdere  Mi  doppia  a 
e ogni  savio  medico  dee  astenersene.  Egli 
è ristcsso  dei  purganti , il  loro  uso  è 
stato  molto  diminuito  in  questi  tempi 
dopo  essere  stato,  vorremmo  dire,  tiran- 
nico. Pinci  avea  già  incominciata  questa 
riforma.  Un  poco  meno  dannosi  degli 
emetici  eglino  cessano  d’esserlo  nelle  stes- 
se circostanze.  Vedremo  in  progresso  es- 
ser eglino  alle  volte  utilissimi  in  altre 
affezioni  fuor  della  gastro-enterite.  La 
cura  delle  gastro-enteriti  dette  febbri  bi- 
liose non  è fuor  delle  regole  da  noi  più 
sopra  esposte. 

Giudicando  noi  del  cholera  morbus 
delle  Indie  di  quello , del  quale  abbia- 
mo osservato  alcuni  esempi  nei  nostri 
paesi , ci  sembra  più  utile  usare  le  be- 
vande gelide,  che  le  cavate  di  sangue, 
non  trascurando  per  altro  queste  ultime. 
Noi  abbiam  detto  che  questa  forma  della 
gastro-enterite  era  quasi  sempre  accom- 
pagnata da  simpatica  irritazione  di  fega- 
vivande  biaaphc,  la  carno  di  animali  gio-  to.  Finché  questa  irritazione  è leggera 
vani  aVfenA  ^prendere  » brodi,  c vivan-  non  è motivo»  di^ alcuna  speciale  indica- 
de  più  nutricati.  Molte  ricadute  deriva-  zinne;  ma  può  avvenire  che  si  faccia 
no  dajl’  inosservanza  di  questi  precetti  , grave , c che  il  fegato  infiammi  ; é nc- 
apesso  trasgrediti*  per  indocilità  dei  ma-  ^cessano  in  allora  frenare  questa  nuova 

lati.  A ~ * ,s  * 

Con  questi  rimedi  uniti,  e giudiziosa- 


mente regolati  guarisce  la  massima  parte 
diXgastro-euteriH  nei, nostri  climi;  poche 
non  Vedono,  e spingono  al  sepolcro  quelli 
i quali  hanno  colpito.  Eglino  convengo- 
no egualmente  in  tutte  le  altre  gastro- 
enteriti colle  modificazioni  delle  quali 
ora  discorreremo.  ^ 

È stato  molto  lodato!*  uso  dei  vomi- 
tivi nel  cominciare  della  gastro-entcrile 
con  sopra  secrezione  di  bile  : Steli  e Pi- 
nci ne  aveaiv  ^articolarmente  fatto  un 
precetto.  DoppMttr  stata  proclamata  la 
nuova  dottrini/ come  che  i loro  effetti 
sono  stati  con  più  accuratezza  indagati , 
questi  medicamenti  non  ù adoperano  più 
che  con  molta  circospezionp,  e si  riscr- 
Yanojpcr  pochissimi  casi,  i quali  non. sono 
é^ta&nte  determinati.  Frattanto  pos- 
iamo adoperigli , allorché  non  è forse 
il  calor  della  pelle  ; mancano  i\'à  olorc 
epigastrico,  e n rossore  della  lineai  ; nel- 
le persone  grasse  , bionde , molli,  e po- 
co eccitabili  ; nelle  stagioni , e nei  paesi 
nei  paesi  ilei  nord  : 
emetici,  siccome 
sono  veri  giypchi  da 
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freddi  « nfpidi , e nei 
~fuor  dw  qUesti  c £«  , gli 
ha  detto  BrousaSis,  sonc 


flemmazia  con  generali  c locali  salassi, 
e con  topici  ammollienti.  I professori 
Fouqier  e Orlila  hanno  talvolta  applica- 
to, e con  sollecito  buon'effetto,  un  lar- 
go vescicante  sulla  region  dello  stomaco 
e del  fegato.  Il  bagno  tiepido  continua- 
to per  più  ore  é ugualmente  un  poten- 
te rimedio  in  questa  affezione.  Final- 
mente molti  autori  han  celebrato  1'  op- 
pio , e le  sue  molte  preparazioni  , so- 
prattutto nel  secondo  periodo  della  ma- 
lattia. Noi  non  abbiamo  avuto  occasione  di 
sperimentare  questo  rimedio,  ma  abbia- 
mo ricavati  effetti  cosi  buoni  dall'  uso 
dell'  acetato  di  morfina  in  dose  di  un 
quarto  di  grano , o di  mezzo  grano  in 
mezza  canna  di  lavativo,  in  alcuni  casi 
di  gastro-enterite,  di  cui  i sintomi  erano 
antccedcn|omente  stali  agevoliti  dall'uso 
degli  «Uri  rimedi  che  non  esiteremmo 
un  momento  ad  adoperare  questo  medica- 
mento nel  cholera . 

Spessissimo  complicata  di  pneumoni- 
te  la  forma  di  gastro-enlcritc  chiamata 
febbre  mucosa  frequentemente  impone 
il  generai  salassso,  ma  é raro  necessario 
che  in  questa  affezione  occorra  abbon- 
dare nelle  cavate  di  sangue  siccome  uci- 
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le  altre  forme  della  medesima  fiera  maxi  a. 
Le  bevande  acidule  convengono  egual- 
mente, ma  possiamo  senza  ioconveniente 
leggermente  aromatizzarle  coll’  aggiunta 
di  fiori  di  sambuco,  di  tiglio,  di  foglie 
di  arancio,  o renderle  alquanto  amare 
colla  cicoria  , col  teucrium  chamoedrjrt 
e con  altre  piante  di  questa  sorta,  par- 
ticolarmente avendo  cura  di  fare  queste 
bevande  leggiere,  e sospenderle  tostochè 
ci  accorgiamo  inasprire  la  flemmazìa.  La 
copiosa  secrezione  di  muchi,  la  quale  è 
il  principal  caratteri  di  questa  gastro-en- 
terite salva  la  membrana  mucosa  dal- 
l’azione eccitante  di  questi  medicamenti. 
Se  vi  sono  vermini  si  fanno  queste  be- 
vande antelmintiche  aggiungendovi  il  ta- 
naceto, la  corallina  di  Corsica  cc.,  stando 
in  osservazione  su  i loro  effetti  siccome 
è detto  di  sopra.  Son  pure  adoperati 
vantaggiosamente  i rubefacenti  la  pelle,  i 
quali  nuocciono  in  tu tt’  altra  forma  di 
gastro-enterite  ; ma  questo  rimedio  im- 
pone maggiori  precauzioni  delle  bevande 
antecedentemente  dette.  Finalmente  spesso 
avviene  che  al  termine  di  questa  flero- 
mazìa  siano  le  membrane  mucose  visibi- 
li, pallidissime,  e non  torni  Tappetilo; 
è in  allora  il  caso  nel  quale  debbono 
usarsi  i tonici.  Il  buon  vino  vuol  esser 
sempre  preposto  ai  tonici  medicinali  ; 
nondimeno  i vini  amari  e di  china-chi- 
na possono  essere  utilmente  adoperati,  fe 
necessario  sospenderli  tostochè  torni  l’ap- 
petito, e le  membrane  mucose  riacqui- 
stino il  lor  naturai  colore. 

Noi  non  staremo  ora  a ricordare  tutti 
i rimedi , i quali  sono  stati  proposti 
nella  gastro-enterite  grave  descritta  da- 
gli autori  sotto  nome  di  febbre  odinomi - 
ca.  Il  muschio  , la  china-china , la  ser- 
pentari virginiana,  i vescicanti  ec.  so- 
no di  presente  quasi  generalmente  pro- 
scrìtti dalla  medicatura  di  questa  flem- 
mazia.  La  medicatura  antiflogistica , qua- 
le noi  T abbiamo  esposta  nel  principio 
del  presente  articolo,  è la  sola  conve- 
niente. Egli  è 1*  utesso  della  flemmazìa 
gastro-intestinale  detta  febbre  atossica : 
solo  in  quest’ ultima  è indispensabile  fre- 
nare i fenomeni  cerebrali  con  locali  ca- 
vate di  sangue  fatte  dalle  tempie  o die- 
tro le  orecchie;  vogliono  esser  fatte, 
per  poco  che  detti  sintomi  siano  gravi» 
e che  poco  diminuiscano  per  1*  influsso 
delle  cavate  di  sangue  fatte  dall'  epiga- 
RocKe  e Saiuon  Tomo  /. 
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•trio.  Molto  diminuendo  i tintomi  addo- 
minali, e rotando  quali  erano  quei  del- 
l’encefalo , la  cura  Tuoi  esser  tutta  di- 
retta a questi;  i revulsivi  alle  inferiori 
estremità,  e le  fredde  applicazioni  sulla 
testa  sono  allora  utilissime , siccome  di- 
remo discorrendo  delle  regole  della  cu- 
ra delle  ffcmuuzle  dell’encefalo. 

Noi  non  rammenteremo  neppure  le  di- 
verse maniere  di  cura  le  quali  a vicen- 
da sono  state  proposte  pel  tifo,  per  la 
febbre  gialla  e per  la  flette  ; nessuna 
perfettamente  addice  alla  natura  più  ad- 
dentro conosciuta  di  esse  affezioni.  Noi 
non  possiam  dubitare  che  effetti  felicis- 
simi non  si  ricavino  dalla  cura  antiflo- 
gistica , messa  a prova  nel  loro  inco- 
minciare , e rigorosamente . Alle  locali 
cavate  di  sangue  fatte  dall'epigastrio,  do- 
vranno essere  aggiunte  nel  tifo  e nella 
pette,  le  applicazioni  di  mignatte  alle 
tempie , e dietro  le  orecchie , e le  fred- 
de applicazioni  sulla  testa  , come  pure 
nella  febbre  gialla  complicata  d’ ara- 
cnoidite.  Più  converraono  gli  universali 
salassi  quando  quest’  ultima  flemmazìa  h 
complicata  di  nefrite  usando  contempo- 
raneamente i salassi  locali.  Ma  importa 
ricordarsi  nella  cura  di  questa  affezione 
esser  il  suo  corso  composto  di  due  pe- 
riodi chiaramente  distinti,  quel  che  pre- 
corre 1’  emorragia  gastro-intestinale , e 
quel  che  la  segue.  Pare  in  fatto  natu- 
ralissimo che  non  in  tutte  due  le  epo- 
che della  malattia  siano  applicabili  i me- 
desimi rimedi.  Realmente  intendesi  essere 
i soli  antiflogistici  utili  nel  pigino  perio- 
do, quello  il  quale  potremmo  chiamare 
infiammatorio,  mentre  gli  astringenti  sa- 
rebbero molto  più  utili  nel  periodo  emor- 
ragico. Ciò  fune  spiega  la  discrepanza 
delle  opinioni  dei  medici  i quali  hanno 
osservato  la  febbre  gialla  , per  la  qua- 
le gli  uni  propongono  gli  antiflogistici 
escludendo  tutt’altro  rimedio,  e gli  al- 
tri lodano  certi  agenti  come  il  solfato 
di  china,  la  radice  di  colnmba  ec.  e pro- 
scrivono ogni  sorta  di  sanguigne  evacua- 
zioni. Alcuni  pratici  pare  abbiano  ricava- 
to buoni  effètti  combinando  queste  due 
maniere  di  cura;  noi  pensiamo  che  eglino 
ne  ritrarranno  anche  migliori  quando 
regoleranno  queste  medicature  giusta  la 
oonsiderazioni  per  noi  esposte.  Finalmen- 
te crediamo  che  a torto  sarebbero  tra- 
scurate le  lozioni  dei  corpi  con  acqua 
>l 
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mescolata  di  aceto  allorché  nel  tifo  ap- 
pariscono le  petecchie , e quelle  con  su- 
go di  cedro  nella  febbre  gialla . Le  stra- 
gi le  quali  bau  fatto  queste  terribili  ma- 
lattie sono  tanto  grandi,  e i rimedi  te- 
rapeutici fino  al  presente  adoperati  tanto 
insudicienti  che  siamo  tuttavia  occupa- 
tissimi a indagare  i rimedi  per  prevenirle. 
È ciò  che  ha  fatto  pensare  alle  quarantine, 
e all'isolamento  nei  luoghi  infetti  ; ma  è 
generale  opinione  non  esservi  altri  pre- 
servativi , i quali  possono  salvarne.  In- 
frat  tanto  molta  sobrietà  , la  nutrizione 
vegetabile,  l'astinenza  dai  liquori  alcoo- 
lici,  e dalla  venere,  sembrano  a noi  al- 
trettanti mezzi  per  diminuire  le  sfavo- 
revoli disposizioni^  ma  ve  ne  ha  un’al- 
tro il  quale  è forse  più  efficace  di  tutti 
i sopraddetti , e del  quale  è stato  appe- 
na fatto  parola,  consiste  nelle  unzioni 
oleose.  È da  lungo  tempo  stato  osservato 
essere  i portatori  d’olio  esenti  dalla  pe- 
ste j ma  siccome  in  grazia  della  teoria, 
e di  alcune  imperfette  esperienze  è stato 
ridotto  quasi  a nulla  il  cutaneo  assor- 
bimento , è stato  concluso  esser  superiluc 
le  unzioni  oleose  , le  quali  solamente 
possono  operare  turando  i pori  assor- 
benti della  pelle.  Ma  chi  assicura  che 
sotto  il  sole  ardente  dell’equatore  la  pelle 
continuamente  eccitata  , non  abbia  mag- 
gior potere  di  assorbire  che  nei  nostri 
climi?  Non  sappiamo  noi  che  la  gastro- 
enterite  indotta  dal  piombo  è molto  più 
frequente  in  estate  che  in  inverno,  tra 
gli  operai  dcll’istessa  fabbrica , c ciò  non 
deriva  forse  in  parte  dall'  assorbire  più 
che  fa  la  pelle  in  questa  stagione?  La 
sede  dei  bubl  oni  nella  peste  non  sta  d’al- 
tronde a favore  di  questa  opinione?  Si- 
tuati infalto  nelle  anguinaie,  nelle  ascelle, 
nel  collo,  donde  può  lor  pervenire  l’agen- 
te pestilenziale  che  gli  produce , se  non 
se  per  la  via  dei  vasi  linfatici  sul  corso 
dei  quali  gli  troviamo?  Ora  la  direzione 
dei  fluidi  che  trascorrono  questi  canali, 
non  è ella  dalla  periferia  verso  il  centro? 
Faremo  adunque  retrogradare  questi  li- 
quidi, affinchè  sia  trasportato  dal  centro 
alla  circonferenza  il  miasma , il  quale  è 
supposto  assorbito  quasi  esclusivamente 
dalle  vie  aeree,  o sivvero  supporremo 
esser  simpatico  della  interna  irritazione 
riogorgaincnlo  delle  glandule  ? La  prima 
i|>otcsi  pare  a noi  non  sostenibile;  la  se- 
conda meglio  addice  alla  tisiologia  la  quale 


insegna  non  essere  le  glandule  in  di- 
scorso che  simpaticamente  legate  colle 
membra , e colla  pelle  ; o per  lo  meno 
non  avere  che  oscurissime  simpatie  cogl’in- 
terni organi.  L’ opinione  la  più  plausi- 
bile è adunque  quella  che  tipi  emettia- 
mo, che  il  loro  ingorgamento  cioè  sia 
prodotto  dal  miasma  pestilenziale  assor- 
bito nella  cutanea  superfìcie.  Cosi  essen- 
do, le  unzioni  oleose  sarebbero  un  valido 
rimedio  profìlattico.  Per  quest’ipotesi  noi 
spiegheremmo  egualmente  i buoni  effetti 
i quali  ricaviamo  belle  gastro-enteriti 
tifiche  e itteriche  dalle  lavande  fatte  con 
acqua  mescolata  di  aceto , o di  sugo  di 
cedro. 

Due  medicature  intieramente  opposte  so- 
no adoperate  con  pari  successo , è detto, 
nella  gastro-enterite  cagionata  dal  piom- 
bo. È una  l'antiflogistica;  è quella  usata 
nello  spedale  Beaujon;  è l’altra  stimolan- 
tissima , è quella  praticata  nello  spedale 
della  Carità  . Ecco  in  che  quest9  ultima 
consiste.  — Primo  giorno , una  pinta  di 
decotto  di  cassia  con  tre  grani  di  eme- 
tico , e quattro  , o otto  dramme  di  sale 
d’  Epsora.  — Secondo  giorno , sci  grani 
di  emetico  in  otto  once  d’acqua  in  due 
volte  con  intervallo  di  dicci  minuti.  — 
Terzo  giorno , due  o tre  bicchieri  di  de- 
cotto dei  quattro  legni  sudoriferi  , nel 
quale  si  mettono  in  fusione  quattro  o 
sei  dramme  di  sena.  — Quarto  giorno, 
pozione  purgativa  fatta  con  sei  once  d’in- 
fusione di  sena,  un’oncia  di  diafonia,  uno 
scropolo  di  sciarappa  polverizzata , e un 
oncia  di  siroppo  di  susino  salvatico . — 
Quinto  giorno , siccome  il  terzo.  — Se- 
sto giorno  , siccome  il  quarto . Inoltre 
ordinano  tutti  i giorni  fìnchè  continua 
la  medicatura  , per  ordinaria  bevanda , 
una  pinta  di  decotto  de’quattro  legni  su- 
dorìferi , tutti  i giorni  un  lavativo  con 
dodici  once  di  vino  rosso,  e quattrìonce 
d’olio  di  noce,  c in  progresso  mezza  dram- 
ma di  triaca  con  un  grano,  o due  d’op- 
pio, secondo  la  violenza  dei  dolori,  e la 
ostinatezza  della  vigilia;  aggiungono  an- 
cora, a mezzogiorno,  o tutti  i giorni,  o 
solamente  nei  giorni  nei  quali  U malato 
non  piglia  purgante,  un  lavativo  compo- 
sto come  la  pozione  purgativa,  colla  sola 
differenza  che  lo  preparano  con  una  lib- 
bra anziché  con  sei  once  di  decotto  di 
sena.  Se,  passato  il  sesto  giorno , vi  ab- 
bia tuttavia  dolore  , continuano  la  cura 
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qualche  altro  giorno,  ordinando  la  tisa- 
na sudorifera  lassativa  nei  giorni  dispa- 
ri , c la  pozion  purgativa  nei  pari.  Nel 
tempo  di  questa  medicatura  comandano 
severa  dieta  ; ma  subitochè  termina,  ac- 
cordano al  malato  alimenti  , dei  quali 
prestamente  aumentano  la  quantità  (i). 
Non  possiamo  spiegare  i successi  di  que- 
sto cumulo  di  medicamenti,  se  non  am- 
mettendo, siccome  Broussais,  il  piombo , 
per  le  astringenti  sue  proprietà,  raggrin- 
zare, e restringere  la  membrana  mucosa 
gastro-intestinale,  e farla  meno  sensibile 
all’azione  degli  stimolanti,  o sivvero  am- 
mettendo, siccome  Ranquc,  essere  la  co- 
lica saturnina  una  nevrosi . Checche  ne 
sia  non  abbiamo  già  a crederci  obbliga- 
ti di  seguitare  questa  medicatura  di  pun- 
to in  punto  come  costumano  nello  spe- 
dale della  Carità;-  è la  religione  delle 
tradizioni,  e dell’uso  che  fa  che  in  que- 
sto luogo  si  rispettino  i mostruosi  accozzi; 
ma  di  là  in  fuori,  è permesso  modificarla 
a piacimento,  ed  anche,  come  fanno  nello 
spedale  Bcaujon , soppiantarla  con  me- 
todo autiflogistico,  « È radicalmente  gua- 
rita la  colica  saturnina  gravissima  con 
cura  dolcificante,  c antiflogistica,  locale, 
e generale  (a).  » 

Ranquc  ha  usato  utilissima  mente  una 
cura  quasi  intieramente  topica  composta 
d’empiastri,  dei  quali  son  base  la  bella- 
donna , e P emetico , situandoli  su  tutto 
il  ventre,  e su  tutta  la  regione  lombare 
dei  suoi  malati.  Noi  abbiamo  guarito  piti 
malati  co’soli  antiflogistici,  altri  con  be- 
vande temperanti , e alcune  dosi  d*  olio 
di  ricino  dato  per  più  giorni  di  seguito; 
dimanicrachè  riguardiamo  siccome  inuti- 
le lo  adoperare  le  complicate  medicatu- 
re usate  nello  spedale  della  Carità,  e dal 
Ranque. 

Tale  è la  cura  delle  diverse  forme  della 
gastro-enterite  acuta  , semplice  , o com- 
plicata. Solo  è necessario  aggiungere  ciò 
clic  abbiam  detto  nelle  nostre  generalità 
intorno  la  medicatura  delle  irritazioni,  e 
delle  inGammazioni  generalmente. 

Gatiro  enterite  cronica . 

Egli  è assai  raro  che  una  cronica  in- 
fiammazione occupi  contemporaneamente 
lo  stomaco,  e i tenui  intestini;  un  solo 

(i)  Dizionario  di  Medicina,  tom. 

(a)  Tesi  di  Thome*  citala  pag . 

(3)  Opera  citata. 
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di  questi  organi  Ò pel  solito  preso.  Non- 
dimeno ciò  alle  volte  avviene,  c inallo- 
ra  sono  ordinariamente  lo  stomaco,  e il 
duodeno  la  sede  della  flemmazìa:  tale  è 
la  gastro-enterite  dei  bevitori . È questa 
gastro-enterite,  la  quale  Casimirro  Brous- 
sais (3)  ha  descritto  sotto  nome  di  cfao-. 
deni  te]  è ella  che  induce  la  maggior  parie 
delle  croniche  affezioni  del  fegato.  Piò  raro 
ella  ha  sede  nello  stomaco  e nella  flne 
dei  tenui  intestini  o nel  colon . La 
febbre  etica  degli  autori  spesso  è ona 
cronica  gastro-enterite  ; lo  che  avviene 
particolarmente  di  quella  la  quale  asso- 
cia le  croniche  esterne  affezioni. 

Noi  non  staremo  a fare  una  lunga  de- 
scrizione di  questa  affezione:  cause,  sin- 
tomi , disordini  organici , cura  cc.  tutto 
ha  a comune  colla  gastrite,  e P enterite 
cronica  ; noi  per  conseg  uenza  rimandiamo 
all'  istoria  di  esse  flemmuz ìc.  È egli  neces- 
sario lo  avvertire  essere  ella  ad  uguale 
gravezza  più  pericolosa  della  gastrite,  e 
dell’enterite  separate? 

Gastro-enterite  intermittente . 

Siccome  appunto  la  gastro-enterite  acu- 
ta continua  è la  più  frequente  di  tutte 
le  irritazioni  di  questo  tipo , cosi  appunto 
la  gastro-enterite  intermittente  è la  più 
comune  di  tutte  le  intermittenti  irrita- 
zioni. La  più  parte  delle  malattie  chia- 
mate febbri  intermittenti  ordinarie , be- 
nigne, sporadiche,  spettano  a questa  flero- 
mazia  intermittente  della  membrana  mu- 
cosa gastro-intestinale. 

Cause.  Ell’è  prodotta  da  quelle  stes- 
se cause  , le  quali  producono  la  gastro- 
enterite  continuala  agenti  intermittente- 
mente, siccome  ci  siamo  ingegnati  dimostra- 
re nelle  nostre  generali  considerazioni  intor- 
no la  irritaaionc.  Ma  di  queste  cause  alcune 
ve  ne  hanno,  le  quali  son  più  opportune  a 
indurre  la  malattia  di  che  discorriamo , 
come  i miasmi  paludosi , le  vicende  di 
caldo  e di  freddo,  di  siccità  e d’umidità, 
e le  gastriche  stimolazioni  risultanti  da 
alimentazione  o da  abituale  periodica  in- 
gestione di  taluni  alimenti.  Noi  abbiamo 
avuto  occasione  di  osservare  per  due  pri- 
mavere e due  autunni  consecutivi  uu  fatto, 
il  quale  dimostra  quanto  grande  sia  lo 
influsso  degli  atmosferici  cambiamenti  a 

5 pag.  455.  Colica  saturnina,  Chomel. 
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produrre  la  gastro-enterite  intermittente. 
In  una  sala  dell*  Hotel-Dieu,  nella  quale 
sono  ricoverati  i gendarmi  e i pompieri 
parigini , questi  militari  erano  per  la 
maggior  parte  malati  di  esse  intermittenti 
Irritazioni  nelle  stagioni  dette , mentre 
contemporaneamente  appena  alcuni  esem- 
pi di  questa  malattia  erano  fra  i malati 
in  numero  di  tre  volte  maggiore  nella 
sala  istessa  . Quasi  sempre  eglino  incol- 
pavano del  loro  male  le  notturne  pat- 
tuglie. 

Sintomi.  Tutte  le  serie  dei  sintomi  ap- 
partenenti alla  gastro-enterite  semplice  o 
complicata  , la  quale  da  noi  è stata  an- 
tecedentemente studiata  sotto  forma  con- 
tinua, possono  esistere,  ed  esistono  real- 
mente in  pratica  sotto  forma  intermit- 
tente. Quindi  gli  autori  hanno  ammesso 
febbri  intermittenti  infiammatorie , bi- 
liose , coleriche  , mucose  , adinamiche  , 
atossiche,  tifoidi , gialle,  pestilenziali: 
lo  che  vuol  dire  aver  eglino  osservate 
infiammazioni  gastro-intestinali  intermit- 
tenti , ora  semplici , ora  complicate  con 
flemmazia  dell’encefalo,  o con  quelle  dei 
reni,  con  petecchie,  itterizia,  bubboni  o 
aenza.  Noi  non  torneremo  ora  a descri- 
vere nuovamente  i sìntomi  di  queste  flem- 
mazìe . Solo  avvertiremo  essere  ciascuno 
accesso  preceduto  da  freddo  più  o meno 
forte  e lungo,  e succeduto  da  più  o men 
copioso  sudore. 

Corso , durata  , esiti  , e pronostico. 
La  gastro-enterite  intermittente  veste  tutti 
i tipi  ; la  osserviamo  quotidiana,  terzana, 
quartana,  ec.  Son  più  o men  lunghi,  più 
o men  violenti  gli  accessi;  più  o meno 
completa  l’apiressìa,  non  essendo  dato  sta- 
bilire regola  alcuna  a questo  proposito. 
Quando  quest’affezione  è semplice,  c so- 
prattutto non  prodotta  da  miasmi  palu- 
dosi , ella  frequentemente  si  dilegua  di 
per  se  dopo  cinque , sci  o sette  accessi  ; 
in  allora  gli  accessi  si  diradano , e dimi- 
nuiscono grado  grado  di  gravezza.  Tal- 
volta ella  dura  molto  oltre  questo  ter- 
mine; sotto  tipo  quartano,  ad  esempio, 
è stata  vista  durare  mesi,  cd  anni  intie- 
ri, non  riuscendo  in  alcuna  maniera  di- 
leguarla. Ella  raro  termina  in  morte , e 
quando  ciò  avviene,  non  è ordinariamen- 
te che  dopo  esser  passata  a tipo  conti- 
nuo ; ma  questa  benignità  le  manca  af- 
fatto allorquando  è complicata  colla 
flemmazia  dell’encefalo  o dei  reni,  e as- 


sociata a petecchie,  a itterizia  o a bub- 
boni. In  allora  quasi  sempre,  pochi  accessi, 
tre  o quattro  bastano  per  cagionar  la  mor- 
te, la  quale  alle  volte  sopravviene  durante 
il  freddo , c più  sovente  durante  il  pe- 
riodo del  caldo.  In  questa  gastro-enterite 
complicata,  l’apiressia  raro  è per  fV  Ita  men  te 
completa  quanto  lo  è nella  semplice,  di 
modochè  la  flemmazia  è in  questi  casi 
più  spesso  remittente  che  intcrinittente . 
Gli  accessi  han  sovente  un  tal  carattere 
di  gravezza  che  li  fa  spaventevoli,  il  che, 
insieme  al  frequente  terminare  funesta- 
mente, ove  l’arte  non  metta  riparo,  ha 
indotto  gli  autori  a citi  amar  perniciose 
queste  affezioni  : tanto  é il  pronostico  della 
prima  favorevole,  quanto  è grave  e peri- 
coloso quel  della  seconda. 

Caratteri  anatomici.  Pochi  fatti  di  pa- 
tologica anatomia  abbiamo  intorno  la  ga- 
stro-enterite intermittente,  siccome  di  tut- 
t’altre  flemmazìe  di  questo  tipo.  Trattanto 
tutti  gli  autori  i quali  si  sono  occupati 
di  tal  sorta  d’ investigamenti  raccontano 
concordemente  aver  quasi  sempre  visto 
nei  cadaveri  delle  persone  morte  di  or- 
dinarie  febbri  intermittenti  segni  di 
flcmmazia  nelle  vie  digerenti.  Il  che  dee 
essere,  essendo  le  gastro-enteriti  intcrmit- 
teuti  frequentissime  di  tutte  le  flemma- 
zìe  di  questo  tipo.  Ma  ciò  che  ha  par- 
ticolarmente imposto  agli  investigatori  é 
l’ingorgamento  delle  glandule  meseraiche, 
del  pancreas  , del  fegato  , e della  milza 
soprattutto,  da  loro  frequentissirnamente 
visto  dopo  le  febbri  in  discorso.  Talché 
nc  han  no  eglino  a vicenda  fatto  sede  cia- 
scun di  detti  organi.  Ma  non  sì  può  am- 
mettere che  la  flemmazia,  abbcnchè  gra- 
vissima si  supponga,  d’organi  pochissimo 
influenti,  pochissimo  irritabili,  c di  oscu- 
rissime funzioni,  e in  salvo  da  ogni  sorta 
di  dirette  stimolazioni:  siccome  le  glan- 
dule meseraiche  , il  pancreas , la  milza 
possano  diventar  motori  di  fenomeni  tanto 
gravi  come  son  quelli  d’una  febbre  in- 
termitteute  assai  violenta  per  cagionar  hi 
morte  . La  sola  flemmazia  intermittente 
del  fegato  potrebbe  produrre  sintomi  ba- 
stcvolmente  violenti  per  intendere  come 
avvenga  questo  funesto  fine:  ma  son  co- 
nosciuti i sintomi  della  acuta  epatite;  e 
sono  stati  descritti  allorché  appariscono 
intermittenti,  sotto  nome  di  febbre  perni- 
ciosa epatica,  ed  é evidentissimo  che  siano 
stati  visti,  dopo  dà  loro,  segni  di  flemma- 
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***  «te!  fegato.  Ma  non  estendo  eglino  e- 
sistiti,  come  pure  alloraquando,  durante 
U vita,  sono  apparsi  soli  sintomi  di  ga- 
stro-enterite, è stato  talvolta  visto  il  san- 
guigno ingorgamento  del  solo  fegato  , o 
più  ordinariamente  del  fegato  e della  mil- 
za;  ora  quest*  ingorgamento  non  è altri- 
menti motore  di  fenomeni  i quali  sieno 
apparsi  durante  la  vita  , siccome  hanno 
creduto  taluni  autori  . Talvolta  , forse  , 
egli  é simpatico  dell’irritazione  delle  vie 
digerenti  ; ma  nel  numero  maggiore  dei 
casi  é evidentemente  effetto  meccanico  del 
rispingimento  del  sangue  dallYsterno  ver- 
»o  l’interno,  dal  sistema  capillar  sangui- 
gno della  periferia  verso  il  sistema  capil- 
lar sanguigno  del  centro  , prodotto  dal 
freddo  (ij.  Difatti  esaminisi  che  awiefle 
in  questo  fenomeno:  raggrinza  e impal- 
lidisce la  pelle,  il  sangue  fugge  dall’ester- 
no capillar  sistema,  affluisce  verso  il  con- 
ico come  per  una  maniera  di  rispingi- 
mento.  Ove  si  conduc'egli?  Riflettasi  un 
momento,  e tosto  ci  accorgeremo  condursi 
nei  grossi  làsci  dei  capillari  sanguigni,  capa- 
ci di  cederee  dilatarsi  al  suoarrivo.  Qual i so- 
«'eglino  questi  fasci?  Tutti  san  rispondere: 
la  milza,  il  fegato,  e i polmoni.  Questi  orga- 
ni s'ingorgano  adunque,  e la  morte  soprav- 
viene nel  periodo  del  tremito:  in  allora 
troviamo  questi  ingorgamenti  dei  quali 
tutti  gli  autori  lian  parlato,  e inoltre  la 
llcmmazia  gastro-enterica,  ove  durante  la 
vita  abbiano  esistito  i sintomi , i quali 
abbiam  detto  esser  suoi  propri.  L’ingor- 
gamento del  fegato,  e della  milza  parti- 
colarmente é notevole  sopra  quello  del 
polmone  dopo  le  gastro-enteriti  intermit- 
tenti , perocché  la  sede  della  flemmazia 
contribuisce  a determinare  la  congestio- 
ne del  sangue  ncH’ addome,  e perocché 
i detti  due  organi  sono  simpaticamente 
per  essa  eccitati.  Egli  é tanto  vero  che 
quest’ultima  cagione  contribuisce  a pro- 
durre i detti  ingorgamenti  splenici , ed 
epatici  che  nelle  persone  di  polmoni  ir- 
ritabili, l’affluenza  del  sangue  si  fa  verso 
il  petto:  noi  per  nostra  mala  fortuna  più 
di  una  volta  l’abbiam  provato  in  noi  stesso, 
ma  ella  solamente  vi  contribuisce,  e non 
é la  principal  causa  , siccome  vogliono 
certuni  autori,  altrimenti  dovremmo  fre- 
quentemente osservarli  nelle  gastro-ente- 
riti  continue  , e sono  anzi  rarissimi . Il 
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meccanismo  di  questi  ingorgamenti  é quel- 
ristesso  di  que’prodotti  nella  milza,  nel 
fegato,  e nei  polmoni  dal  correr  forzato, 
e di  quello  della  gianduia  tiroidea  pro- 
dotto dal  parto;  le  cause  sole  differiscono. 

Alle  volte  il  sanguigno  ingorgamento  del- 
la milza,  o del  fegato  si  dilegua  neH’intcrval- 
lo  degli  accessi;  ma  spesso  pure  persiste  in 
tutto,  o in  parte,  il  che  avviene  parti- 
colarmente nella  milza  , di  cui  la  tessi- 
tura debole,  e floscia  appena  appena  rea- 
gisce sul  sangue  il  quale  la  ostruisce.  In 
allora  ciascun  tremito  aumenta  1*  ostru- 
zione, ed  essendo  gli  accessi  numerosi  ri- 
mane nell*  organo  un  nucleo  d’ingorga- 
mento, il  quale  alla  lunga  può  indurre 
la  disorganizzazione  dell’  organo.  Queste 
ostruzioni  possono  esistere  per  anni  intieri 
nella  milza  senza  recare  altro  incomodo  che 
quello  il  qual  deriva  dalla  lor  massa,  e 
dal  lor  peso;  c questo  fatto  depone  for- 
temente contro  l’origine  infiammatoria  la 
quale  voglion  loro  attribuire  , e sta  in 
favore  di  quella  la  quale  noi  supponghia- 
mo.  Ma  alla  perfine  cileno  incominciano 
a irritare  le  circostanti  parti,  a infiam- 
marsi esse  stesse,  e conducono  al  sepol- 
cro il  malato  ridotto  in  mar  asm  o . Tal- 
volta avvien  parimente  che  la  milza  di- 
sorganizzata , e ammollita  non  potendo 
più  opporre  bastevole  resistenza  all’afflusso 
del  sangue  in  un  nuovo  accesso  di  fred- 
do di  gastro-enterite,  o d’altra  intermit- 
tente flemmazia  ai  rompa,  e quindi  suc- 
ceda un’effusione  addominale  la  quale  dà 
prouta  morte.  Nd  fegato,  organo  più  ir- 
ritabile, e di  maggiore  importanza  della 
milza  nelle  funzioni  della  vita,  V •stru- 
ttone diventa  più  presto  causa  di  cronica 
flemmazia,  e più  presto  dà  morte;  e co- 
mcchè  i sintomi  mantengono,  se  non  il 
tipo  intermittente,  almeno  esacerbazioni 
in  certe  ore  del  giorno  , come  appunto 
avviene  in  tutte  le  croniche  flcmroazìe , 
suole  attribuirsi  la  f ebbre  intermittente, 
la  quale  ha  dato  principio  al  malore , 
alla  flemmazia  del  fegato,  di  cui  palesa 
le  tracce.  Senza  dubbio  é talvolta  a que- 
sta maniera,  avvengaché  l’acuta  flemma- 
zia  del  fegato  può  essere  intermittente  , 
ma  nel  maggior  numero  de’ casi  le  cose 
passano  come  noi  abbiam  detto:  l’analisi 
dei  sintomi  dei  primi  accessi  ne  è la  prova. 

In  quanto  alla  tumefazione  delle  glan- 


(1)  Vedi  Istoria  delle  flemmazie  croniche,  tom*  l°pag*  108,  seconda  edizione • 
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dille  mcseraichc  c del  pancreas  egli  è trop- 
po chiaro  essere  effetto  simpatico  della 
flcmmazia  della  membrana  mucosa  gastro- 
intestinale, talché  noi  crediamo  superfluo 
il  dir  più  lungamente  intorno  questo  pun- 
to . Egli  è necessario  aggiungere  potere 
queste  otlruxiùniy  delle  quali  la  natura 
e la  causa  molto  differiscono  da  quelle 
delle  precettanti,  dare  egualmente  la  morte 
per  loro  sola  infiammazione,  c per  quella 
delle  circostanti  parti,  essendosi  totalmente 
dileguata  la  flemniazìa  gastro-intestinale. 
(Vedi  ciò  che  abbiam  detto  parlando  del- 
Y enterite)» 

Finalmente  un’effusione  di  siero  è con- 
seguenza frequente  delle  varie  ostruzioni 
delle  quali  abbiam  sopra  discorso;  ed  è 
appunto  ciò  clic  ha  fatto  dire  agli  au- 
tori che  le  febbri  intermittenti  produ- 
cevano spesso  Yascite  • Noi  in  progresso 
congegneremo  di  spiegare  la  maniera  di 
formazione  di  queste  effusioni. 

Vedasi  quanto  sian  varie,  c numerose 
le  lesioni  cadaveriche,  le  quali  si  rattacca- 
110  alle  gastro-enteriti  intermittenti;  im- 
perocché gl'ingorgamenti  dei  quali  abbiam 
parlato  son  suscettibili  di  tutte  le  dege- 
nerazioni proprie  delle  flcmraazie  croni- 
che di  ciascuno  degli  organi  , ai  quali 
eglino  appartengono,  fe  uopo  adunque  co- 
noscere perfettamente  il  vero  modo  di 
connessione  di  tutti  questi  disordini  , se 
vogliasi  utilmente  dar’opcra  alle  indagini 
anatomico-patologiche  intorno  T affezione 
in  discorso. 

Cura . Avanti  il  ritrovamento  della  chi- 
na-china erano  medicate  le  irritazioni  in- 
termittenti come  le  irritazioni  continue  ; 
i salassi  entravano  nella  cura  della  più 
parte  di  loro;  ma  quando  questa  preziosa 
corteccia  fu  conosciuta  in  Europa  iu  gra- 
zia delle  sue  proprietà  fu  preferita  a tutti 
gli  altri  rimedi , c finalmente  iu  questi 
ultimi  tempi  è quasiché  esclusivamente 
adoperata.  Senza  dubbio  questo  medica- 
mento ha  grandi  virtù  , ma  il  suo  uso 
vuoFesaer  regolato  secondo  certe  condizio- 
ni le  quali  non  possiamo  trascurare  senza 
danno,  c che  noi  in  conseguenza  dobbia- 
mo procurare  di  precisarle  esattamente. 

In  infusione,  in  decotto,  in  estratto,  in 
tintura,  in  polvere,  la  corteccia  peruviana 
é stata  usata  sotto  tutte  le  forine.  In  pol- 
vere era  quasi  che  solamente  usata , sono 
alcuni  anni,  nelle  irritazioni  intermitten- 
ti: ella  ha  in  effetto  molti  vantaggi  sopra 


tutte  le  altre  preparazioni.  Era  data  alla 
dose  tra  le  due  dramme  fino  alle  due  once 
nell' intervallo  degli  accessi,  in  prese  cl» 
una,  due,  tre , o anco  quattro  dramme  , 
incominciando  dalle  più  grosse , e termi- 
nando colle  più  piccole:  presentemente  è 
preferito  il  solfato  di  chinina;  c giusta  le 
esperienze  di  Doublé,  Chomel  ©c.  e le 
nostre  proprie,  questo  sale  molto  supera 
in  pregio  tutte  le  altre  preparazioni  di 
china-china.  La  dose  media  è di  dodici 
grani  in  quattro  prese  di  tre  grani  l'ima, 
ma  egli  opera  spesso  in  dosi  minori,  co- 
me tre,  quattro,  sei,  o nove  grani  ; alle 
volte  al  contrario  siamo  obbligati  ad  au- 
mentarlo fino  a 24  grani,  c più.  In  que- 
sti tempi  Daily  ne  ha  aumentato  le  dosi 
Ano  a 4°  grani,  c più,  senza  che  a lui 
sia  parso  che  lo  stomaco  abbia  risentito 
alcun’incomodo  di  questa  medicatura;  al- 
1'  opposto  egli  ha  creduto  notare  che  il 
solfato  di  chinina  dato  a forti  dosi  era  seda- 
tivo, rallentava  le  contrazioni  del  cuore , 
c dileguava  anco  l’ infiammazione  dello 
stomaco,  la  quale  alle  volte  persiste  assai 
grave  nell’  intervallo  degli  accessi.  Questi 
singolari  risultamenti  vogliono  esser  con- 
fermati da  nuove  esperienze.  In  attenzio- 
ne «Ielle  quali  noi  dobbiamo  dire  che  Ma- 
gendic  si  è assicurato,  egualmente  coll'  c- 
sperienza,  che  la  più  parte  delle  gastro- 
enteriti intermittenti  sporadiche  possono 
facilmente  esser  dileguate  da  piccole  dosi 
di  questo  medicamento  t e che  tre  grani 
bastano  generalmente. 

Nelle  gastro-enteriti  intermittenti  leg- 
giere possiamo  ordiuariameute  usare  il 
solfato  di  chiniua  nei  primi  accessi , e 
senza  praticare  anticipatamente  le  gene- 
rali, o locali  cavate  di  sangue;  ma  quan- 
d'cllcno  sou  gravissime,  quando  son  lun- 
ghi gli  accinsi , c corta  l’apiressia , è sem- 
pre consiglio  lo  incominciare  cavantlo  san- 
gue dal  braccio,  o applicando  le  mignatte 
all'epigastrio  nel  periodo  del  caldo.  È que- 
sta precauzione  indispensabile  allorché  non 
è perfetta  l’apiressìa  ; in  tal  modo  sempre 
assicuriamo  il  buon  effetto  del  solfato  di 
chinina , il  quale  altrimenti  sarebbe  in- 
certo. Egli  è quasi  che  superfluo  l'usare  il 
medicamento  in  dosi  decrescenti  mano  a 
mano  che  ci  accostiamo  all*  accesso  , ma 
importa  dare  l’ultima  presa  un’ora  avanti 
i primi  brividi.  Dobbiamo  astenercene  al- 
lorché lo  stomaco  è soverchiamente  irri- 
tabile , c non  insistere  sul  suo  uso , sic- 
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come  facevasi  della  china-china  in  polvere, 
quando  è rigettato  per  vomito,  o sola- 
mente quando  vi  han  sete  e calore,  o 
coliche,  o angoscia;  in  questi  casi  è uopo 
usarlo  per  la  via  del  retto  intestino  , c 
contemporaneamente  metter  in  pratica  la 
cura  antiflogistica  delle  continue  gastro- 
enteriti, nel  corso  degli  accessi  principal- 
mente. La  dieta,  o per  lo  meno  un  te- 
nuissimo regime , le  bevande  diluenti , 
acidule,  gommose  ec.  concorrono  effica- 
cemente coi  rimedi  precedenti  alla  solle- 
cita guarigione. 

Il  maggior  numero  delle  gastro-enteriti 
intermittenti  sono  guarite  dal  solfato  di 
chinina,  ma  talune  resistono  a detto  me- 
dicamento ; queste  son  sempre  guarite  colla 
cura  antiflogistica.  Molti  altri  rimedi  con- 
tano pure  successi  ; noi  dobbiamo  adun- 
que parlarne. 

Gli  emetici , e l’ipecacuana  particolar- 
mente, dati  nel  tempo  dell’apiressia,  c nel- 
le circostanze  riferite  , discorrendo  della 
cura  della  gastro-enterite  continua,  pre- 
vengono spessissimo  il  ritorno  degli  acces- 
si. 1 purganti  producono  egualmente  que- 
st’effetto , ma  pur  talvolta  eglino  ricon- 
ducono gli  accessi,  quando  già  da  molto 
tempo  tacevano,  perlochè  dobbiamo  star 
molto  guardinghi  sul  loro  uso.  Alle  volte 
ottenghiamo  gl’istessi  risultamenti  dai  se- 
napismi caldissimi  applicati  fra  le  scapo- 
le, o sulle  ginocchia,  o su  tutt’altra  parte 
dei  corpo;  dairimmcrsionc  nell’acqua  fred- 
da, da  un  bagno  caldissimo,  dal  coprire 
tutto  il  corpo  con  panni  lini  caldi,  da  alcu- 
ne gocce  d’ammoniaca  nell’acqua,  avendo 
cura  di  usare  questi  compensi  nel  momen- 
to, nel  quale  il  tremito  incomincia,  c dal- 
l'aUacciatora  delle  membra  alcuni  istan- 
ti prima  che  egli  apparisca.  Finalmente 
più  gastro-enteriti  intermittenti  sporadi- 
che sono  guarite  dal  laudano  liquido  in 
dose  di  quaranta  o cinquanta  gocce  in 
eiuqne  o sci  once  di  veicolo  dato  a cucchiai 
d' ora  in  ora  durante  l’apiressìa. 

I solfati  di  ferro , di  zinco,  di  rame , 
d’allumina,  c di  potassa  sono  stati  usati 
nelle  gastro-enteriti  intermittenti  con  vari 


successi:  il  primo  di  questi  agenti  sembra 
essere  il  più  pregevole.  Questi  rimedi  non 
hanno  altro  inconveniente  fuor  d’  essere 
incerti,  ma  ve  n*  ha  uno  pericolosissimo 
molto  usato  in  Inghilterra,  e il  quale  non 
si  è avuto  riguardo  a celebrare  in  Fran- 
cia : è Y arsenico  , c specialmente  1’  arsc- 
niato  di  soda,  o di  potassa  ; noi  crediamo 
nostro  dovere  proscriverlo  assolutamente 
non  ostante  alcuni  successi,  i quali  sem- 
brano giustifìcare  il  suo  uso. 

Noi  non  verremmo  mai  a fine , se  vo- 
lessimo enumerare  tutti  i medicamenti, 
i quali  sono  stati  usati  in  questa  affezio- 
ne. Sono  state  soprattutto  ricercate  tra 
i vegetabili  materie  le  quali  potessero 
supplantare  la  china-china;  tutte  le  ri- 
cerche sono  riescile  infruttuose.  La  ra- 
dica di  valeriana  in  polvere,  usata  da 
Fournier,  e Vaidy  in  dose  dall’una  al- 
le tre  dramme  fra  gli  accessi  , ha  trat- 
tanto  prodotte  assai  guarigioni.  Ma  la 
china-china,  e gli  antiflogistici  soli  o com- 
binati vogliono  essere  in  tutti  i casi  pre- 
feriti ; i lor  buoni  effetti  son  quasi  costanti. 
Nelle  gastro-enteriti  intermittenti  deri- 
vanti da  paludose  csalazioui  dobbiamo 
senza  metter  tempo  in  mezzo  usar  subito 
la  china-china , tranne  quei  casi  di  ec- 
cezione da  noi  delti,  vale  a dire  la  so- 
verchia irritabilità  delle  vie  gastriche,  e 
la  non  completa  apiressia. 

La  cura  delle  gastro-enteriti  remittenti 
è fondata  sulle  basi  medesime  ; solo  è sem- 
pre utile  in  principio  usare  il  metodo 
antiflogistico , affinchè  sia  maggiore  l’in- 
termissione per  passare  all’uso  del  febri- 
fugo.  Talune  vogliono  essere  medicate  co- 
me affezioni  continue  ; tali  sono  quelle 
nelle  quali  i sintomi  d’ irritazione  sono 
tuttavia  molto  forti , durante  la  remit- 
tenza : in  allora  si  considerano  come  flem- 
ìnazìc  continue  aventi  esaccrbazioni. 

DELL’  INFIAMMAZIONE 

DELLA  MEMBRANA  MUCOSA  CENI  TO- ORINARI  A. 

Veste  questa  membrana,  nell’ uomo, 
l’interno  del  prepuzio , e la  superfìcie 
del  glande  (i),  il  canale  dell’uretra,  le 
interne  pareti  della  vescica , e gli  urcte- 


(i)  La  ripiegatura  cutanea  del  prepuzio  in  quanto  alla  sua  organizzazione 
età  in  mezzo  tra  la  pelle  e le  membrane  mucose.  Ella  norulimeno  somiglia  molto 
più  C organizzazione  di  queste  che  di  quella . All'opposto  la  superficie  del  glande 
ha  più  dei  caratteri  della  pelle . Tuttavolta  V infiammazione  di  queste  parti  pare 
a noi  più  conveniente  il  collocarla  tra  quelle  della  membrana  mucosa , che  tra 
quelle  della  pelle . 
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ri,  U clitoride»  e le  circostanti  parti, 
l’uretra,  la  vescica,  e gli  ureteri,  la  va- 
gina, l’utero,  e le  trombe  uterine  nelle 
donne.  I diversi  pezzi  di  questa  membra- 
na sono  suscettibili  d’infiammare  isolata- 
mente • Quindi  derivano  le  malattie 
conosciute  sotto  i nomi  di  balanite , ure- 
trite, cistite,  vaginitc , e metri  te.  Le 
une  son  comuni  ad  ambi  i sessi,  le  al- 
tre, particolari  o all’uno  o all’altro.  Non 
conosciamo  nè  l’infiammazione  degli  ure- 
teri, nè  quella  delle  trombe  uterine. 

Della  balanite . 

È chiamata  con  questo  nome  l'infiam- 
mazione dell’  interna  superficie  del  pre- 
puzio, ed  esterna  del  glande.  Ella  è più 
comunemente  detta  blenorragia  del  glan- 
de, falsa  blenorragia,  e gonorrea  spuria. 

La  lunghezza  soverchia  del  prepuzio 
predispone  a contraria;  la  impulizia,  e 
il  coito  impuro  sono  le  sue  ordinarie 
cause.  È conosciuta  da  uno  scolamento 
puriforme,  il  quale  si  la  alla  superficie 
interna,  ed  estcrua  dei  glande,  pel  suo 
turgore,  c pel  suo  rossore,  l’epidermide 
spesso  è staccala  per  una  certa  estensio- 
ne, finalmente  per  un  leggiero  bruciore, 
e talvolta  pure  per  uu  semplice  prurito 
di  queste  parti.  Questa  fiemmazla  mai  è 
lunga  e grave.  Ella  si  comunica  per  con- 
tatto, allorché  deriva  da  sifilitica  viru- 
lenza. Ella  si  dilegua  in  pochi  giorni, 
quando  risulta  da  irnpulizia,  facendo  sem- 
plici lavande,  o bagni  locali  di  acqua 
tiepida , o di  decotto  di  piante  ammol- 
lienti . Questi  rimedi  sono  egualmente 
opportuni,  allorché  è cagionata  da  viru- 
lenza sifilitica;  ma  eglino  allora  non  ba- 
stano, secondo  pensano  alcuui  medici,  e 
vogliono  essere  associati  ai  medicinali 
adatti  a distruggere  la  virulenza.  Sicco- 
me la  medicatura  di  questa  flemmazìa  è 
in  allora  simile  a quella  dell’  uretrite , 
noi  ne  parleremo  distesamente,  discor- 
rendo di  questa. 

DelT  uretrite* 

Chiamano  uretrite  l’ inGammazione  dcl- 
l’ in  leni  a membrana  del  canal  dell’uretra 
la  quale  è anco  chiamata  gonorrea , 
blenorragia , cronico  scolamento  del- 
l’uretra , c blenorrea  allorché  è croni- 
ca, volgarmente  scolazione*  Ella  è acuLa 
o cronica. 

Cause . Questa  fiemmazla  può  essere 
cagionata  da  lungo  cavalcare,  dalla  pro- 
lungata ritenzione  delle  orine,  dalla  pre- 
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senza  di  calcolo  iu  vescica,  de’ vermini 
ascaridi  nel  retto,  dalle  canterelle  intro- 
dotte nell'economia,  o per  via  d’assor- 
bimento, o per  la  via  dello  stomaco , da 
abuso  di  birra  in  specie  nuova , dalla 
dentizione  nei  fanciulli,  dalla  infiamma- 
zione delle  emorroidi,  dal  trasporto  d’ir- 
ritazione cmpctigginosa,  psorica  ec.  Ma  le 
più  ordinarie  cause  sono:  la  presenza 
di  corpo  estraneo  nel  canale  dell’uretra, 
di  una  candeletta  ad  esempio  ; le  inie- 
zioni irritanti;  e particolarmente  il  coi- 
to con  donna  malata  di  malattia  vene- 
rea, o di  fiori  bianchi  molto  acri,  e in 
cert’uni  casi  con  donna  la  quale  abbia 
i suoi  mestrui.  Il  coito  spessissimo  ripe- 
tuto in  breve  tempo,  e la  masturbazio- 
ne bastan  talora  ugualmente  a produrla. 
Finalmente  puossi  destare  applicando  di- 
rettamente la  virulenza  sifilitica  sulla 
membrana  mucosa  del  canale  dell’uretra. 

Sintomi,  corso,  e durata.  L’  uretrite 
grave  è quella  la  quale  quasi  sempre  è 
prodotta  dalla  virulenza  sifilitica , ella 
suol  esser  palesata  dai  seguenti  sintomi. 
Alcuni  giorni,  o alcune  ore  dopo  un 
coito  impuro  si  sente  nell'estremità  del- 
la verga  un  solletichio,  il  quale  tosto 
cambia  in  bruciore;  il  meato  orinario 
arrossisce  , gonfia  , e nc  scola  un  muco 
limpido,  e scarso,  il  quale  agglutina  le 
labbra  dell’apertura  del  glande;  il  malato 
sente  frequentemente  lo  stimolo  di  ori- 
nare, e remissione  dell*  orina  diventa  cia- 
scuna volta  più  dolorosa  a tal  punto  che 
alle  volte  è intollerabile.  Poco  a poco 
cresce  lo  scolo  uretrale;  divien  più  densa 
la  materia,  bianca,  gialla,  o verdastra, 
gonfiano  il  glande,  c il  prepuzio,  e ere- 
zioni frequenti  e dolorosissime  nella  notte 
impediscono  al  malato  di  dormire.  Que- 
sti fenomeni  crescono  fino  al  dodicesimo, 
qnindiccsimo,  o ventesimo  giorno,  e ta- 
lora fino  al  trentesimo,  poscia  diminui- 
scono, c si  dileguano  completamente  tra 
il  trentesimo,  e cinquantesimo  giorno. 

Dell’uretrite  esiste  anche  una  più  forte 
gradazione  • Il  dolore  molto  più  vivo  è 
sentito  in  tutto  il  corso  del  canale  fino 
alla  vescica;  strie  sanguigne  solcano  la 
materia  dello  scolamento;  la  membrana 
mucosa  dell’uretra  è per  modo  gonfia  che 
il  canale  quasi  obliterato  non  permette 
più  V uscita  delle  orine  che  a goccie , o 
a filo  sottilissimo  ( disuria  o iscuria , se- 
condo remissione  delTorina  è difficile,  o 
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dolorosa  ; alle  tolte  1'  emissione  ili  que- 
sto liquido  è preceduti,  o succeduta  data 
l’uscita  di  uhpianto  sangue  puro,  e ver- 
miglio . Le  erezioni  quasi  continue  sono 
associate  da  atroci  dolori;  c comecché 
P uretra  infiammata  non  può  allungarsi 
insieme  con  i corpi  cavernosi  , la  verga 
•'  incurva  dalla  parte  di  questo  canale  , 
per  cui  è stata  questa  gradazione  della 
uretrite  volgarmente  detta  sedazione  in- 
cordata . L*  ingorgamento  delle  glandulc 
inguinali  associa  frequentemente  questa 
violenta  infiammazione. 

L’infiammazione  dell’uretra  si  diffonde 
talvolta  alle  vicine  parti,  come  i testicoli, 
la  gianduia  prostata,  le  glandulc  di  Cowper, 
e il  tessuto  cellulare  che  involge  il  bulbo. 
La  più  frequente  di  queste  secondarie 
flemmazic  è quella  dei  testicoli.  Incomincia 
con  un  leggiero  gonfiore,  c poco  dolore 
dell’epididimo,  si  diffonde  al  testicolo,  il 
qual<?  diventa  grossissimo,  duro,  e dolen- 
tissimo . e finalmente  prende  talora  il 
tessuto  cellulare  , e lo  scroto  . General- 
mente è attribuito  questo  accidente  alla 
diminuzione  , o alla  soppressione  intem- 
pestiva della  secrezione  uretrale  , o siv- 
vero  ad  una  irritazione  fatta  su  i testi- 
coli da  corpi  , o da  azioni  esterne.  . Ma 
basta  ricordare  che  più  pratici  medicano 
H maggior  numero  «Ielle  uretriti  in  tutte 
le  lor  fasi  con  rimedii  , i quali  pronta- 
mente sopprimono  lo  scolo  del  muco  senza 
che  si  accenda  flemmazla  testicolare  per 
intendere  quanto  mal  fondata  sia  la  pri- 
ma supposizione.  In  quanto  alla  seconda 
causa  ella  é reale;  ma  é moltissimo  più 
rara  di  quello  che  si  crede;  e la  più 
parte  degli  uomini,  ai  quali  s’infiamma- 
no i testicoli  nel  corso  di  un*  uretrite  , 
non  sanno  che  incolpare  di  cosi  fatto  ac- 
cidente; molti  egualmente  se  la  veggono 
sopravvenire  , malgra«lo  il  perfettissimo 
riposo  , in  cui  stanno  durante  la  medi- 
catura dolcificante  e senza  aver  sofferto 
eccitazione  miro  leggerissima  in  questi  or- 
gani . Ove  dobbiamo  adunque  cercare  que- 
sta causa  ? In  quella  generai  disposizione, 
per  la  quale  tutti  i corpi  glandulosi  in- 
fiammano principalmente  sotto  1*  influssi» 
«Ielle  flemrnazte  «Ielle  membrane  mucose, 
india  superficie  delle  quali  si  aprono  lor 
condotti  escretori.  Nessuno  dubita  in  fatto 
che  nel  massimo  numero  dei  casi  la  flrm- 
mazia  testicolare  non  sia  simpatico  effetto 
doli’  infiammazione  uretrale  ; e siccome 
fioche  e Saniun  Tomo  I. 
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appunto  le  altre  glandule  , il  testicolo  » 
fuor  di  dubbio , non  infiamma  se  non 
•c  quando  gli  orifizi  dei  suoi  condotti 
escretori  sono  presi  dalla  flemmazla  del- 
la membrana.  E che  piu  lo  fa  credere  é 
il  non  avvenire  giammai  quest'accidente 
nei  casi  d’uretrite  limitata  al  glande  , e 
alla  fossa  navicolare.  Egli  è vero  che  |»o- 
tremmo  pur  concludere  che  l'irritazione 
penetri  nei  condotti  deferenti , c si  dif- 
fonda al  testicolo  per  via  di  continuità, 
ove  in  particolare  ponghiaino  mente  es- 
ser pel  solito  infiammalo  un  solo  di  «letti 
organi  ; essere  sp«?sso  alternativamente,  c 
più  volte  di  seguito  nella  stessa  malattia, 
c nello  stesso  individuo,  c finalmente  non 
si  associare  lor  flemmazla  d'ordinario  alle 
più  violenti  uretriti  Del  resto  noi  cre- 
diamo che  l’infiammazione  testicolare  ab- 
bia or  l'una,  e or  Ealtra  causa,  più  spesso 
la  prima  della  seconda,  c talora  siccome 
abbiam  detto  sopra  , una  irritazione  di- 
retta fatta  su  i testicoli. 

Le  flemmazic  della  prostata  , c delle 
glandulc  di  Cowper  nascono  nella  ma- 
niera (stessa,  fuor  di  dubbio.  Allorché  si 
accende  la  prima,  ella  dà  in  principio  un 
senso  di  pesantezza,  c di  calore  nel  pe- 
rineo presso  il  margine  dell’  ano  , e te- 
nesmo , c frequente  stimolo  di  orinare  ; 
presto  il  collo  della  vescica  diventa  do- 
lentissimo, e gli  sforzi  per  andar  di  corpo 
aumentano  il  dolore  ; filialmente  la  gian- 
duia gonfia , é sentito  distinLanicuLc  il 
tumore  il  quale  ella  forma,  iutroniet  Le  li- 
do il  dito  nell’ano  ; le  orine  sono  espulse 
difficilmente,  c il  generale  accrescimento 
del  calore  , c la  frequenza  del  polso  si 
palesano.  Talvolta  la  flemmazia  in  discordo 
termina  in  suppurazioue , e in  allora  la 
presenza  del  pus,  il  quale  non  ha  uscita, 
mantiene  uno  stato  di  generale  irritazione, 
a cui  tosto  succede  lo  smagrimcnlo,  c ta- 
lora la  morte  del  malato.  L'ostacolo  al- 
l'emissione delle  orine,  anche  in  questo 
caso  è uno  dei  sintomi  gravissimi  dell'af- 
fezione ; 1’  uscita  è alle  volte  completa- 
mente impossibile  (strarifiuriu).  Vedi  Pro- 
statite. Kispetto  alle  fleuiinazic  delle  glan- 
dulc  il»  Cowper  , e ilei  tessuto  cellulare 
il  quale  involge  il  bulbo,  le  riconoscia- 
mo ai  tumori  che  elleno  producono  lungo 
il  canale  dell’uretra. 

1 sintomi  drU’urctrilr,  di  quella  pure 
prodotta  da  causa  venerea,  non  sono  ,.l- 
trinicnli  sciupi  a gravi  , siccome  no»  gli 
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abbiamo  descritti.  Spesso  eglino  consistono 
in  semplice  dolore  orinando,  e in  secre- 
zione piu  o men  copiosa  di  muco  ; il  che 
avviene  por  lo  più  anco  quando  questa 
flcmmazia  non  è effetto  di  sifilitica  viru- 
lenza . Tuttavolta  son  tornate  vane  fino 
al  presente  le  indagini  per  scoprire  se- 
gni proprii,  e opportuni  a distinguere  la 
uretrite  venerea  da  quella  derivante  da 
altra  causa  , quella  la  quale  può  essere 
comunicata  per  contagio  da  quella  la  quale 
non  può  essere  in  alcuna  maniera  comu- 
nicata. La  detta  flcmmazia  talora  non  è 
palesata  che  da  un  vivo  dolore  dell’ure- 
tra senza  alcuno  scolamento. 

Finalmente  quando  l’uretrite  è passa- 
ta in  stato  cronico , o si v vero  ha  inco- 
minciato sotto  questa  forma,  il  che  è ra- 
rissimo , suole  consistere  in  scarso  scola- 
mento di  muco  alquanto  viscoso,  bianco, 
giallo , verdastro,  ed  anco  rossastro,  ove 
sia  esulcerata  la  membrana,  macchiando 
il  pannolino  di  uno  dei  detti  colori,  ta- 
lor  senza  dolore,  tal’altra  con  uu  po’  di 
•ollcticbìo,  o di  bruciore  ncU’oriuare , o 
con  un  po'  di  sensibilità,  la  quale  ride- 
sta il  solo  toccare  di  uno  dei  punti  del- 
l’uretra. Il  minimo  eccesso  di  regime,  c 
il  coito  particolarmente,  aumentano  la 
quantità  di  esso  scolo. 

Esiti,  e pronostico . L’  uretrite  acuta 
termina  sempre  in  risoluzione,  o iu  sta- 
to cronico;  vale  a dire  che  il  pronosti- 
co non  è mai  molto  grave.  Il  corso  del- 
l’uretrite cronica  è lento,  e indetermina- 
ta la  sua  durata  . Ella  termina  in  riso- 
luzione, in  induramento  del  pezzo  della 
membrana  mucosa,  in  ulcerazione,  o in 
produzione  di  briglie , e di  escrescenze 
carnose  nella  sua  superficc.  Il  ristringi- 
mento dell’uretra,  e gli  inconvenienti  che 
ite  risultano,  le  fistole  orinarie  , c i di- 
sordini che  conducono  son  quasi  sempre 
effetti  di  questa  flcmmazia  . Fintantoché 
non  produca  alcun  di  questi  disordini  ella 
è poco  grave.  Generalmente  è ostinatis- 
sima. 

Cura.  La  razionai  cura  di  questa  flcm- 
mazia è antiflogistica.  Nel  numero  mag- 
giore dei  casi  le  copiose  bevande  diluen- 
ti, mucìlagginosc,  leggermente  diuretiche, 
come  le  decozioni  dì  seme  di  lino,  d'or- 
zo, di  gramigna,  di  paritaria,  di  altèa, 
di  saponaria,  di  fragaria  ; il  siero  di  lat- 
te, le  emulsioni,  il  stroppo  di  orzata  nel- 
l’acqua, il  brodo  di  vitello,  di  pollo  cc. 


con  aggiunta  di  dodici , o ventiquattro 
grani  di  nitrato  di  potassa  per  pinta  ; 
una  leggiera  alimentazione  scelta  fra  ma- 
terie vegetabili,  dolci,  e i cibi  bianchi; 
l’astinenza  da  tutte  le  bevande  stimolanti 
da  tutti  gli  esercizi  che  esigono  sforzi , 
dal  coito , e da  tutto  che  può  destare 
pensieri  libidinosi,  finalmente  un  sospen- 
sorio ben  fatto  pei  testicoli,  bastano  or- 
dinariamente a guarirla  in  trenta,  o qua- 
ranta giorni . Ma  quando  ella  è gravis- 
sima , è necessario  che  il  malato  stia  in 
letto  , che  stia  ad  una  dieta  più  o men 
severa,  che  faccia  dei  bagni  universali,  o 
dei  semicupii  ammollienti , che  prenda  dei 
lavativi,  c tenga  gli  empiastri  sul  peri- 
neo, c intorno  la  verga,  è necessario  at- 
taccare le  mignatte  su  tutto  il  corso  del 
canale  fin  presso  l’ano , e talvolta  pure 
fare  uno,  o più  salassi  generali.  Quando 
i dolori  son  fortissimi  si  aggiunge  allo 
tisane  il  laudano,  o il  stroppo  diaeodio, 
e si  fanno  i bagni , e i cataplasmi  nar- 
cotici aggiungendo  a quelli  la  decozione 
di  papaveri,  irrorando  questi  con  lauda- 
no di  Rousseau . Il  migliore  calmante  il 
quale  possa  usarsi  in  questa  circostanza 
sono  le  emulsioni , a cui  si  aggiungono 
dicci,  o dodici  grani  di  canfora  per  lib- 
bra , c si  addolciscono  con  un’  oncia  di 
siroppo  diaeodio . Finalmente  dileguati  i 
sintomi  infiammatorii,  c solo  restando  lo 
scolamento  del  muco,  egli  è savia  opera, 
è detto  , e spesso  indispensabile  di  met- 
tere il  malato  a una  blanda  medicatura 
antisifilitica,  ove  l’uretrite  sia  derivata  da 
coito  impuro.  A quest’effetto  si  ordinano 
quattro  o cinque  grani  di  protocloruro 
di  mercurio  tutti  i giorni , e per  alcun 
tempo,  o alcune  pillole  mercuriali  come 
quelle  di  Habncmann,  di  Plcnck,  o tutte 
altre  per  dodici,  o quindici  giorni , o al- 
cune unzioni  coll’  unguento  mercuriale 
lungo  il  canale,  o finalmente  alcuni  gra- 
ni d’idroclorato  di  oro,  c di  soda,  divi- 
si in  frazioni,  e adoperati  per  fregagioni 
sotto  la  lingua , secondo  la  maniera  del 
dottore  Chresticn . Contemporaneamente 
cerchiamo  di  frenare  la  secrezione  ure- 
trale con  iniezioni  leggermente  astringenti 
con  solfato  di  zinco,  di  allume,  o di  ra- 
me ec. , c 1’  uso  interno  delle  pillole  di 
trementina , o di  balsamo  del  Copahu  , 
di  ratania,  o calumba  cc.  E inutile  met- 
tere in  uso  questi  ultimi  rimedii  se  la 
secrezione  del  muco  diminuisca  di  per 
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•e  , e sembri  voler  finire  naturalmente . 
Non  essendo  l’uretrite  associata  a scola- 
mento di  muco,  alcuni  bagni,  i diluenti, 
la  canfora,  l’oppio,  e un  regime  dolcifi- 
cante bastan  sempre  a guarirla.  In  tut- 
to il  tempo  della  cura  dee  il  inalato  a- 
stenersi  dal  coito  , e scansare  tutto  che 
potrebbe  destarli  idee  lascive. 

I bagni,  i lavativi,  e gli  empiastri  am- 
mollienti , e narcotici , di  cui  abbiamo 
detto  sopra  , vogliono  egualmente  essere 
adoperati  nella  secondaria  fleramazia  del 
testicolo;  essendo  grave  I*  infiammazione, 
son  pure  indispensabili  nel  primo  perio- 
do una,  o due  applicazioni  di  quindici, 
o venti  mignatte  sul  tumore.  Ma  sogliono 
essere  utilmente  soppiantati  gli  antece- 
denti rimedii  cogli  astringenti,  e i risol- 
venti appena  sparito  il  dolore,  e snbito- 
chè  il  tumore  ammollito  sembri  voler 
prendere  un  carattere  cronico  . Si  ado- 
perano adunque  le  unzioni  mercuriali , 
le  applicazioni  di  ossicrato  freddo,  il  va- 
pore di  aceto,  l’acqua  di  Goulard,  gl*im- 
piastri  con  decozione  di  scorza  di  mela- 
grano,  c di  farina  di  semi  di  lino,  o di 
riso , o di  segala , o colla  decozione  di 
rose  a tralci,  di  melagrane  salvatiche  cc. 
aspersi  (li  idroclorato  d»  ammoniaca  , c 
irrorati  di  acetato  di  piombo  liquido,  o 
finalmente  preparati  con  fanghiglia  degli 
arrotini  impastata  con  aceto  . Si  danno 
contemporaneamente  ogni  due,  o tre  gior- 
ni diciotto,  o venti  grani  di  massa  pil- 
lolare  di  sapone,  o del  Bellostc  per  in- 
durre una  rivulsione  sul  tubo  intestina- 
le. Ribes  ordina  il  balsamo  Copahu  dal- 
le due  dramme  alle  due  once  per  gior- 
no , e lo  ritiene  siccome  il  migliore  ri- 
medio per  sciogliere  il  testicolare  ingor- 
gamento . Trattanto  veggonsi  pii  ingor- 
gamenti cronici  dei  testicoli  essere  il  ri- 
sultato del  troppo  sollecito , e sovente 
inutile  uso  dei  rimedii  detti,  anziché  della 
loro  omissione  . Quindi  è naturale  con- 
cludere esser  tuttavia  preferìbili  gli  an- 
tiflogistici. È egli  forse  necessario  dire  es- 
sere l’assoluto  riposo  indispensabilissimo 
in  questa  circostanza?  Noi  ritengbiamo 
siccome  inutile,  se  non  dannosa  la  pra- 
tica di  ridestare  lo  scolo  introducendo 
una  sonda. 

Gli  stessi  rimedii  antiflogistici,  e nar- 
cotici locali  convengono  parimente  esscn- 
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do  infiammata  la  prostata.  Ma  in  questa 
è necessario  insistere  maggiormente  sul- 
le locali  cavate  di  sangue  per  impedire 
a che  termini  in  suppurazione , c usare 
le  bevande  in  piccolissima  quantità,  per 
impedire  il  frequente  stimolo  di  orinare. 
L’ uscita  dell*  orine  essendo  impossibile,  è 
uopo  introdurre  una  siringa  in  vescica, 
e non  la  potendo  introdurre,  fare  la  pun- 
tone. La  cura  è ugualmente  Pi  stessa  nei 
casi  nei  quali  esistessero  tumori  iufiam- 
matorii  nelle  glandule  di  Cowper,  o nel 
tessuto  cellulare  del  bulbo. 

Crawfurd  chirurgo  inglese  ha  molto 
lodato  il  pepe  cubcba , c lo  ha  racco- 
mandato siccome  specifico  dell’  uretrite . 
È adoperato  in  dose  tra  una  , e le  tre 
dramme  il  giorno,  in  sci  prese,  in  pic- 
cola quantità  di  acqua  addolcita  con  st- 
roppo di  gomma.  Questo  medicamento  ha 
il  doppio  inconveniente  di  essere  spesso 
infedele,  c di  irritare  violentemente  le 
vie  digerenti.  Egli  merita  di  esser  messo 
accanto  la  colloquintida , e la  gomma 
gotta,  delle  quali  il  popolo  si  serve  spesso 
per  troncare  la  tentazione . 

Certuni  medici  medicano  tutte  le  ure- 
triti appena  incomincia  lo  scolamento  colle 
iniezioni  astringenti.  Noi  abbiamo  usato 
questa  medicatura  assai  volte  tra  gli  eser- 
citi , e sempre  con  successo.  Finalmente 
Ribes,  c Del pech  usano  nel  suo  incomin- 
ciare il  balsamo  di  Copahu  in  dosi  forti 
tra  le  due  dramme  alle  due  once  il  giorno, 
e ne  ricavano  ottimi  effetti . Non  per- 
tanto sembra,  giusta  gli  sperimenti  di 
Lallcmand,  questa  medicatura  uon  essere 
scevra  d*  inconvenienti , ed  inasprire  le 
gravi  uretriti.  Dovremo  adunque,  volen- 
dola adoperare,  riserbarla  per  le  uretriti 
di  mezzana  gravezza,  o meglio  farne  pre- 
ceder 1*  uso  dalla  cura  antiflogistica.  Fi- 
nalmente il  Dottor  Richond  ha  inscritto 
negli  archivii  generali  di  medicina  (i) 
più  osservazioni  dalle  quali  risulta  gua- 
rire perfettamente  1’  uretrite  applicando 
le  mignatte  sul  corso  del  canal  dell'ure- 
tra nel  periodo  infiammatorio,  e usando 
internamente  la  tintura  d’iodio  tra  le 
venti,  le  quaranta,  e le  cinquanta  goc- 
ce mattina,  e sera  in  acqua  gommosa 
passato  il  detto  periodo  infiamma- 
zione. 

La  cura  della  cronica  uretrite  consiste 
el  marzo  pag . 331  e teg. 
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pi  incipalmente  in  iniezioni  astringenti  , e 
in  bevande  della  natura  medesima.  Le 
iniezioni , le  (piali  variano  interminabil- 
mente, si  soglion  fare  con  una  delle  so- 
stanze seguenti,  badando  d’incomineiarc  ad 
usarle  poco  attive,  c aumentando  grada- 
tamente loro  attività  mano  a mano  che 
la  membrana  dell*  uretra  si  abitua  alla 
loro  azione;  sono  esse:  le  dissoluzioni  di 
solfato  di  zinco,  d’allumina  , o di  rame, 
di  carbonato  di  calce,  di  acetato  di  piom- 
bo, di  deu toclor uro  , di  mercurio,  di  ni- 
trato di  argento  , di  potassa  caustica,  di 
estratto  di  ratanla  ce.,  alle  (piali  si  ag- 
giungono due  dramme  o mezz’oncia  di 
laudano  del  Sydenham  o tra  gli  otto  , c 
i sedici  grani  di  estratto  gommoso  d’  op- 
pio per  libbra.  L’  acqua  di  colonia  me- 
scolata coll'acqua  comune,  il  vino  mela- 
to , d vin  forte  allungalo  con  acqua  , 1*  a- 
ctpm  del  mare,  barqua  gelida,  l’ossicrato, 
la  decozione  d’angustura  sodisfano  egual- 
i*j  lite  allo  scopo.  Corroborasi  belletto  di 
q je<ti  rimedi  usando  internamente  l'acqua 
ferruginosa,  o le  acque  minerali  di  Spa, 
di  Passy,  o di  Vieby,  la  china-china  » la 
ralania,  la  culuntba,  la  trementina,  il  cac- 
ci'i,  il  balsamo  di  Copaliu,  della  Mecca, 
del  Canada  cc.,  e facendo  fare  bagni  fred- 
di , e di  acqua  di  mare  potendo.  Non 
guarendo  T uretrite  con  questi  rimedii  si 
ni*  Uc  a prova  un  vescicante  applicato  al 
pi  rinco  t o sul Tin terna  faccia  di  una  delle 
cosce  o sull'  osso  sacro,  c si  fanno  unzioni 
con  unguento  mercuriale  luugo  il  corso 
del  canale.  Basta  alle  volle  per  guarire 
Io  scolamento,  far  tenere  al  inalato  per 
alcuni  giorni  neirurclra  una  candeletta, 
mentre  al  contrario  cessa  traendola  fuori, 
ove  sia  mantenuto  dalla  irritazione  pro- 
dotta da  una  candeletta.  L'  uretrite  cro- 
nica indotta  dall* abuso  di  birra,  dall'a- 
buso di  coito  , o di  masturbazione  , dal 
protratto  cavalcare, dalla  ritenzione  delle 
orine,  dalla  presenza  di  calcolo  in  vesci- 
ca , o di  ascaridi  nel  retto  suol  finire  su- 
bito rimossa  la  causa.  Rispetto  a quella, 
della  quale  riiicomineiaiiiento coincide  collo 
sparire  di  una  irritazione  empct igg inosa , 
o psorica'dclla  pelle,  guarisce  richiamando 
e der asciente  queste  irritazioni.  La  can- 
fora è soprattutto  raccomandata  nell'  ure- 
trite indotta  da  ingestione,  o da  assorbi- 
mento di  cantaridi. 

Noi  nerbiamo  quel  poco  che  abbiamo 
ti  dire  intorno  l'uretrite  della  dolina,  alla 


istoria  dell’infiammazione  vaginale,  a cui 
quasi  sempre  è associata. 

Della  cistite. 

È il  nome  pel  quale  ò chiamata  bin- 
da munizione  della  membrana  mucosa  ve- 
scicole. E parimente  conosciuta  sotto  i 
nomi  di  cisti/logia,  cistitia , catarro  ve- 
scicole, ìschi  ia  mucosa , piuria  mucosa  ec. 
la  vegghianio  sotto  forma  acuta,  c sotto 
follila  cronica. 

Cause . Tutlociò  che  ha  un'azione  ir- 
ritante diretta  sulla  interna  membrana 
della  vescica  può  diventar  causa  di  sua 
infiammazione.  Quindi  la  presenza  di  pie- 
tra, o di  tutl'allro  corpo  estraneo,  le  ope- 
razioni della  siringatura  , della  pietra  o 
della  puntura  , le  ferite  penetranti  que- 
st’organo, le  iniezioni  irritanti , lo  stroz- 
zamento della  vescica  in  un’ernia,  l’ orina 
lungamente  ritenuta,  la  diffusione  di  flem- 
mazin  della  membrana  mucosa  uretrale, 
i violenti  diuretici,  le  canterelle,  gli  afro- 
disiaci sono  le  sue  principali  cause.  Sou 
cause  «li  secondo  ordine  le  percosse  sul- 
l'ipogastrio, la  compressione  che  fa  sulla 
vescica  la  testa  di  un  feto  in  un  parto 
laborioso , o un  grosso  pestarlo  che  sia 
nella  vagina  ; le  flemmazìe  delle  vicine 
parti,  come  del  retto,  del  peritoneo  ec.; 
gli  abusi  venerei;  finalmente  le  scosse  del 
cavalcare,  c lo  sbattimento  della  vettura. 
Primo,  tra  le  cagioni  le  quali  agiscono 
in  nien  diretta  maniera  delle  precedenti, 
è uopo  mettere  l'abuso  dei  liquori  alcoo- 
lici,  c di  tutta  sorta  bevande  fermentan- 
ti, e della  birra  particolarmente,  e l'uso 
esclusivo  di  carni,  le  quali  hanno  molto 
azoto,  come  il  salvaggiume , o salate,  o 
fumigate.  Noi  nu  ttiam  dopo  i subiti  can- 
giamenti di  temperatura,  una  gelida  be- 
vanda sudando  il  corpo , e lo  sparire  di 
altra  irritazione  emorragica , infiammato- 
ria, o nervosa.  Favoriscono  l'azione  delle 
sopraddette  cause  beta  adulta,  la  vecchiez- 
za , il  sesso  maschile,  e l'abitar  luoghi 
umidi,  c freddi. 

Sinto/ni , e corso.  Sintomi  caratteristi- 
ci della  cistite  sono  : dolore  più  o mcn 
forte  nella  regione  ipogastrica , il  quale 
è aumentato  da  ogni  minima  pressione  , 
tensione,  c calore  di  detta  regione  , fre- 
quenti, e dolorosi  stimoli  di  orinare,  dif- 
ficoltà estrema  di  espeller  qualche  goccia 
di  orina  , non  ostante  grandissimi  sforzi 
'disuria,  iscuria,  stranguria.  \ e talora 
assoluta  impossibilità  di  espeller  una  quan- 
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liti  anche  piccolissima.  Allorché  ne  esco- 
no alcune  gocce,  elicilo  cagionano  un  sen- 
so «li  bruciore,  e un  dolore  tra  i più  for- 
ti. La  vescica  tosto  si  distende,  ella  si  fa 
prominente  nell’  ipogastrio  , é teso  e dolen- 
te tutto  l’addo  me,  vi  ha  frequente  voglia 
di  andar  di  corpo,  una  specie  di  tenesmo 
\ caricale,  c un  doloroso  prurito  dell’  ure- 
tra tormentano  il  malato.  Contempora- 
neamente la  pelle  é calda,  secca  o molle 
di  un  sudore  il  quale  ha  l’odore  dcU’o- 
rinaj  é frequente  il  polso,  piccolo,  c duro} 
la  lingua  è secca,  la  sete  moltissima.  Que- 
sta serie  di  sintomi  incomincia  alle  volte 
in  maniera  subitanea  con  tale  una  gra- 
vezza . la  quale  non  permette  trascurare 
la  malattia,  ma  alle  volte  pure  il  color 
della  pelle,  la  frequenza  del  polso,  e la 
sete  esistono  prima  che  alcun  feuomcuo 
locale  sia  bastevolmcntc  chiaro  per  richia- 
mare 1’  attenzione  d«'l  malato,  c dell'  os- 
servatore. In  allora  diresi  aver  la  febbre 
precorso  l’iufiammaziouc  della  vescica;  ma 
evidentemente  apparisce  essere  un’errore, 
e quivi  siccome  in  molti  altri  casi  la  lo- 
cai flemmazia  esiste  nel  principio,  e muove 
sintomi  generali  avanti  sia  ben  manifesta 
la  lesione  della  funzione  dell’ organo  ma- 
lato. 

L’acuta  infiammazione  della  vescica  so- 
pravviene piuttosto  spesso  nel  corso  delle 
forti  flcmtnazic  cerebrali.  11  senso  pro- 
dotto (lall’orina  sulla  vescica  , o il  biso- 
gno di  orinare  non  essendo  più  concepi- 
to dal  cervello  infiammato,  cessa  egli  di 
provocare  gli  atti  necessari  aU’escre/.ionc 
del  liquido  , la  ritenziouc  del  quale  ac- 
cende l’infianimazionc  vescicale.  Un*  odor 
orinoso,  l’uscita  dcll’orioa  a gocce,  e per 
rigurgito  , c la  tensione  dell’  ipogastrio 
sooo  in  questi  casi  i soli  sintomi  ai  qua- 
li è associata. 

lu  tutte  le  gradazioni  dello  stato  acuto 
sono  i medesimi  i sintomi  della  cistite  , 
dalla  gravezza  in  fuori.  Solo  si  aggiunge 
in  assai  casi  1’  eiezione  colle  orine  di  un 
in  uco  viscoso,  biancastro  o giallastro,  o gri- 
gio e inodoro,  il  quale  depone  al  fondo 
del  vaso,  c più  o meno  aderisco  alle  sue 
pareti.  Questo  carattere  lo  ha  egualmente 
l’orina  «juando  incominciano  a diminuire 
i sintomi  sopra  descritti,  o vada  a ter- 
minare la  flemmazia  in  risoluzione,  o passi 
in  stalo  cronico.  In  ambi  i casi  i sinto- 
mi scemano  gradatamente , ma  quando 
la  fientmazia  diventa  crouica,  è più  lento 


il  miglioramento,  non  diminuisce  la  quan- 
tità del  muco  il  quale  intorbida  le  ori- 
ne, e spesso  persiste  tuttavia , essendo  di- 
leguati tutti  gli  altri  sintomi.  Questa  mor- 
bosa secrezione  continua  adunque  senza 
incomodo  del  malato,  ma  presto  egli  si 
avvede  che  ogni  esercizio,  per  poco  che 
sia  violento,  c ogni  abuso  di  vitto  c della 
venere  ridestano  un  dolor  cupo  , e pro- 
fondo nella  sua  vescica.  Talvolta  pure  gli 
accidenti  ritornano  colla  lor  prima  gra- 
vezza una  o più  volte  a più  o mcn  lonta- 
ne distanze,  c senza  che  le  cause  di  que- 
ste esaccrbazioni  sian  sempre  apprezzcvoli. 

La  cronica  cistite  primaria  o seconda- 
ria non  sempre  é indolente,  e disgiunta 
dai  generali  sintomi.  Spesso  anzi  è per- 
manente il  dolore  ipogastrico  ; si  esacer- 
ba pel  semplice  passare  delle  materie  fe- 
cali pel  retto;  ciascuna  emissione  di  ori- 
ne lo  rinnuova.  Egli  è più  raro  vederla 
associata  a generai  calore,  a frequenza  di 
polso , a perdita  di  appetito  , e a sete  ; 
talora  nondimeno  avviene  ciò , c quindi 
son  conseguenze  lo  sraagrimeuto , e il  ma- 
rasmo.  Finalmente  la  detta  flemmazia  spes- 
so diventa  causa  d'incontinenza  di  orina. 

Durata , etiti , e pronostico  La  cistite 
acuta  dura  tra  i quindici,  venti,  o trenta 
giorni,  mesi  ed  anni  la  cronica.  Termi- 
na la  prima  in  risoluzione  , o in1  croni- 
cismo , c noi  abbiam  dimostrato  i segni 
concomitanti  queste  due  maniere  di  ter- 
minare. Ella  tcrmiua  egualmente  in  sup- 
purazione, e la  marcia  esce  colle  orine, 
o si  fa  strada,  il  che  fortunatamente  è 
rarissimo,  nella  cavità  del  piccolo  baci- 
no, c si  raccoglie  alla  lunga  al  perineo,  o 
al  margine  dell’ano. 

Talvolta  ne  è conseguenza  la  gangrew 
na  della  vescica.  Finalmente  la  soverchia 
distensione  di  detto  organo  per  Taccumu- 
lamcnto  dell’  orina  può  indurre  la  rottu- 
ra. La  cistite  cronica  è raro  curabile,  ella 
quasi  sempre  finisce  col  marasmo,  e la 
morte  del  malato , abbia  ella  indotto  l’in- 
grossamento c la  suppurazioue  della  mem- 
brana mucosa  vescicale,  abbia  ella  indot- 
to l’ulcerazione,  o abbia  finalmente  preso 
gli  altri  tessuti  dell’organo.  fe  dunque  a 
un  incirca  egualmente  grave  il  pronosti- 
co dello  stato  acuto  , c dello  stato  cro- 
nico; d’altra  parte  egli  é proporzionato  al-. 
1’  intensità  della  tlemmazìa  e dipendente 
da  troppo  variate  circostanze  per  espri- 
merlo in  una  maniera  generale. 
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Caratteri  anatomici . Dopo  le  cistiti 
acute  troviamo  la  membrana  mucosa , 
rossa,  ingrossata  , e le  sue  vene  talvolta 
dilatatissime  , o sivvero  troviamo  della 
marcia  qua  e là  sparsa,  e raramente  dei 
cavi  marciosi  nella  sua  grassezza  comu- 
nicanti per  fistole  nell*  interno  dell’  or- 
gano. Queste  piccole  aperture  sono  alle 
volte  coperte  di  sangue  nera  e contornate 
di  vene  varicose;  tutte  esalano  un  pesti- 
fero odore.  In  tutti  i casi  di  gangrcna 
vediamo  macchie  nere  formate  dalla  mem- 
brana mucosa  convertita  in  una  fetida 
polpa;  elleno  in  alcuni  individui  sono  in 
tutta  la  grossezza  delle  pareti  della  vescica, 
spesso  inallora  forate.  In  rotali  casi  tro- 
viamo dell’  orina  effusa  nel  piccolo  ba- 
cino o nella  cavità  peritoneale.  Final- 
mente è stata  vista  la  interna  superficie 
della  vescica  coperta  di  false  membrane 
più  o meno  estese.  Quasi  sempre  esso  or- 
gano è ritirato,  e ridotto  come  una  non 
larga  bona.  Le  medesime  lesioni  le  tro- 
viamo dopo  le  croniche  cistiti,  ma  è or- 
dinariamente più  notevoli  l’ ingrossameu- 
to  della  membrana  mucosa  , del  quale 
ingrossamento  partecipano  alle  volte  gli 
altri  tessuti,  e in  taluni  casi  è di  tal  fatta 
che  è quasi  nulla  la  cavità  dell’  organo, 
la  quale  talora  è esattamente  riempita 
da  un  balcolo.  Il  colore  di  detta  mem- 
brana è quasi  sempre  brunastro  a mac- 
chie, o per  molta  estensione,  fc  stata  vista 
sparsa  di  ulcerazioni  nascoste  sotto  le 
grosse  pieghe  che  ella  forma;  finalmente 
è spesso  ammollita. 

Cura.  Il  generai  salasso  è il  rimedio 
di  primo  ordine  per  medicare  la  cistite 
acuta  molto  grave  , spesso  è pure  utile 
farlo  nelle  cistiti  di  mezzana  gravezza  . 
Generalmente  essendo  duro  il  polso  egli 
è utilissimo.  Fuor  di  questi  casi  è uopo 
usare  le  locali  cavate  di  sangue  fatte 
dall’  ipogastrio,  dal  perineo , o dall’  ano, 
tante  volte  ripetute,  quante  lo  impone  la 
persistenza  della  firmmazia , proporzio- 
nandole sempre  alla  sua  gravezza,  c alla 
forza  del  malato.  Chopart  raccomanda  si 
cavi  sangue  dalla  vena  dorsale  della  verga 
tutta  volta  che  la  cistite  è associata  da 
uretrite . I bagni  tiepidi , e i semicupi 
particolarmente  preparati  con  decozioni 
di  piante  mucilagginose,  e ammollienti  , 
e resi  alquanto  narcotici  essendo  i dolori 
gravissimi,  sono  di  molto  giovamento , c 
potremmo  dire  indispensabili  dopo  i sa- 
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lassi;  è uopo  che  i malati  vi  stieno  pef 
ore  intiere  avendo  cura  di  mantenere  r- 
gualc  la  temperatura  del  bagno.  Loro 
efficacia  vuol’  essere  secondata  con  mezze 
canne  di  lavativi , e fomentazioni  sul- 
l’ ipogastrio,  fatte  colle  stesse  decozioni  ; 
è necessario  guardare  a che  queste  ultime 
non  incomodino  pel  loro  peso.  Si  aggiun- 
gono a questi  rimedii  1’  assoluto  riposo  , 
una  dieta  severa,  c bevande  diluenti  prese 
in  piccolissima  quantità,  c calde,  affinchè 
muovano  la  traspirazione.  Essendo  la  ri- 
tenzione di  orina  completa , o pur*  anco 
grandissima  la  distensione  della  vescica , 
c non  bastando  i detti  rimedii  per  ripa- 
rare tal  grave  sintonia  è uopo,  senza  metter 
tempo  in  mezzo,  fare  la  siringatura,  e nei 
casi  nei  quali  è impossibile  farla,  eseguire 
la  puntura . L’ uso  dei  rivulsivi  t*  raro 
succeduto  dai  buoni  effetti  nell’  acuta 
cistite.  È solamente  nella  circostanza,  in 
cui  ella  è apparsa  dopo  dileguata  un’  ar- 
ticolar fiemmazìa,  o cutanea,  che  possiamo 
sperare  qualche  vantaggio,  richiamando 
alla  prima  sua  sede  la  dileguata  ir- 
ritazione, ma  non  vuoisi  dimenticare  che 
anche  in  tali  casi  i rivulsivi  son  poche 
volte  efficaci , ove  contemporaneamente 
non  frenisi  la  flemmazia  con  ì locali , c 
generali  antiflogistici  sopra  indicati . Come 
pure  non  vuoisi  dimenticare,  che  le  can- 
terelle avendo  una  speciale  azione  irri- 
tante sulle  vie  orinarie,  1*  uso  dei  vesci- 
canti dee  essere  intieramente  proscritto 
dalla  cura  della  flemmazia  in  discorso. 
Volendo  usare  i revulsivi  è uopo  dunque 
sceglierli  fra  gli  altri  irritanti  la  pelle. 

I purganti  pare  a noi  debbano  essere  pro- 
scritti dalla  medicatura  di  questa  infiam- 
mazione. £ stata  consigliata  1*  operazione 
della  pietra  per  rimediare  le  risiili  in- 
dotte dalla  presenza  di  calcolo;  ma  dando 
questo  precetto  han  dimenticato  esser 
quasi  sempre  mortale  la  litotomia  fatta 
su  vescica  infiammata  alquanto  acuta- 
mente. Egli  è adunque  consiglio  incomin- 
ciare dal  frenare  c guarire,  essendo  pos- 
sibile, 1*  infiammazione  vescicalc,  dopo  o- 
perare.  Finalmente  se  la  cistite  sia  effetto 
di  canterelle  adoperasi  utilmente  la  can- 
fora sul  declinare  dell’  infiammazione. 

Le  locali  cavate  di  sangue  possono  es- 
sere egualmente  fatte  nella  cronica  cistite; 
e dobbiamo  farle  senza  indugio  , c ripe- 
terle frequentemente  se  sia  associata  a 
dolore;  ma  è forza  dire  non  aver  finqui 
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T esperienza  insegnato  fino  a qual  punto 
possiam  contare  su  tale  medicatura.  Non 
pertanto  comecché  tutti  gli  altri  rimedii 
proposti  per  questa  fiemmazia  tornano 
inutili  in  quasi  tutti  i casi , noi  occor- 
rendoci , non  esiteremo  a far  frequenti 
applicazioni  di  mignatte  al  perineo,  nel 
tempo  stesso  che  con  una  siringa  a dop- 
pio condotto  introdurremo  nella  vescica 
molta  acqua  tiepida  ammolliente,  o leg- 
germente stimolante  secondo  il  grado  drl- 
r infiammazione.  Trattanto  la  flemmazia 
manifestandosi  pel  semplice  scolo  di  muco 
senza  dolore,  c soprattutto  essendo  antica, 
noi  preferiremo  alle  cavate  di  sangue  il 
setone  al  periueo,  o all*  ipogastrio,  siccome 
raccomanda  il  professore  Koux , e pare 
ne  abbia  ricavato  ottimi  effetti.  1 revulsivi 
senza  canterelle  applicali  alla  superior 
parte  delle  cosce  , o sopra  il  pube,  la 
pomata  stibiata  su  esse  parti,  supplantano 
debolmente  i setoli i.  Noi  aggiungeremo 
a questi  rimedii  1’  uso  di  bevande  diluenti 
nelle  cistiti  croniche  dolorose , c fatte 
alquanto  astringenti  coll’  addizione  di  so- 
stanza contenente  tannino,  o di  un'acido 
vegetabile  nelle  cistiti  non  dolorose  . In 
questi  ultimi  casi  convengono  la  tremen- 
tina, le  acque  di  Enghien,  di  Contrexe- 
ville  di  Darcgcs,  o di  Balaruc  in  principio 
mescolate  con  acqua  d’  orzo . Non  per- 
tanto vogliono  essere  usate  riservatamente, 
e spesso  è la  migliore  lo  astenersene.  Il 
malato  dee  contemporaneamente  stare  in 
luogo  asciutto,  elevato,  e esposto  al  sole, 
evitare  1*  umido , e portar  vesti  di  lana 
sulla  polle.  Vogliono  essere  severamente 
proscritti  i vegetabili  acquosi,  i manica- 
retti, la  più  parte  delle  salse,  la  birra  e 
il  sidro.  Sono  stati  vicendevolmente  messi 
a prova  in  questa  flemmazia,  e raro  van- 
taggiosameute,  il  cacciò»  1*  oppio,  1*  uva 
orsina,  la  parcira  brava,  la  busscrola,  la 
china-china,  la  triaca,  gli  antimoniali,  i 
diuretici,  i purganti,  i sudoriferi  ec.  Fi- 
nalmente la  ci*lotomia  riesce  meglio  nella 
cistite  cronica,  che  nell'acuta,  perché, 
fuor  di  dubbio,  1*  alterazione  della  mem- 
brana mucosa  vescicole  è fnen  profonda, 
c perché  I’  irritazione  deriva  tutta  dalla 
presenza  della  pietra  , c in  conseguenza 
termiua  dopo  estratta. 

y ag/nite. 

Noi  chiamiamo  vagiuitc  l’ infiammazio- 
ne della  membrana  mucosa  della  vngina 
acuta  , o cronica  ; ella  è stata  descritta 
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dagli  autori  sotto  i nomi  tT in/i ammat io- 
ne delia  vagina*  blenorragia  , catarro 
vaginale,  leucorrea,  leucorreite,  e fiori , 

0 fiori  bianchi . 

Cause . Son  le  prime  tutti  gli  agenti, 

1 quali  inducono  una  diretta  azione  irri- 
tante in  detta  membrana,  come  l’ intro- 
ducimelo di  corpi  estranei  soverchio  gros- 
si, soverchio  duri,  angolosi,  o acciaiati,  lo 
sverginamento,  le  irritanti  iniezioni,  i ten- 
tativi per-  muovere  l’aborto,  c più  spesso 
le  manovre  pel  parto,  il  passaggio  de’me- 
strui,  o di  materie  acri  provenienti  dal- 
l'utero, il  trattenimento  di  queste  stesse 
materie  nella  vagina,  o per  impulizia,  o 
per  imperforamento  di  vulva,  l’abuso  del 
coito,  e l'infezione  venerea.  Alcune  altre 
cause,  l’azion  delle  quali  è indiretta,  pos- 
sono egualmente  produrre  questa  fiem- 
mazia j come  gli  abusi  di  bevande  fer- 
mentanti, di  alimeuti  aromatizzati , 1’  a- 
buso  di  lavativi  irritanti , lo  avvicinarsi 
della  prima  roestruazioue,  la  gravidanza» 
la  flemmazia  della  vescica  , c la  denti- 
zione. 

Queste  ultime  cagioni  producono  pia 
spesso  la  cronica  vaginitc;  ma  l’ctiologia 
di  essa  forma  di  flemmazia  è tutt'  altro 
che  chiaramente  conosciuta.  È detto  l’a- 
ria fredda,  e umida  delle  vaste  citili,  co- 
me Parigi:  contribuire  al  suo  nascimen- 
to; ma  forse  non  è tenuto  bastevolmcnte 
in  conto  il  molto  numero  delle  leggiere 
affezioni  veneree  , le  quali  qui  chiamali 
riscaldamenti . L’uso  del  caffè  basta  por 
accenderla  in  molte  donne  irritabili , e» 
linfatiche.  Molti  fatti  inducono  a far  cre- 
dere non  csscr’clU  spesso  che  il  sintoma 
di  gastrica  irritazione  ; in  altri  casi,  in- 
vece sembra  esserne  ella  la  causa.  La  ma- 
sturbazione, lo  smoderato  coito,  1’  abuso 
dei  bagni,  particolarmente  dei  bagni  a va- 
pore diretti  verso  la  vulva,  il  puerperio, 
l’uso  dei  caldanini,  l’abitudine  di  sedere 
su  caldissimi  cuscini,  e ivi  restare  quasi 
immobilmente  per  tutto  il  giorno  , son 
generalmente  credute  come  cause  di  detta 
a (lezione. 

Sintomi,  e corso . Eglino  consistono» 
in  stato  acuto  , in  senso  di  prurito  in 
principio,  e tosto  di  calore»  di  bruciore 
di  vagina;  in  rossore  più  o men  vivace, 
c più  o meno  esteso  della  membrana 
mucosa  da  cui  è vestita,  rossore  talvolta 
cuiigiunto  a escoriazioni  ; in  gonfiore  di 
detta  membrana  » il  quale  perviene  alle 
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parti  genitali  esterne,  ove  è soprattutto 
apparentissimo;  in  difficoltà  di  cammina- 
re, e di  sedere  ; in  stimoli  frequenti  di 
orinare,  e finalmente  in  dolore,  il  quale 
è sentito  in  tutta  la  vulva  nel  passar 
delle  orine  sovra  le  esterne  parti  della 
generazione , anco  quando  1*  uretra  non 
partecipa  in  alcuna  maniera  allo  stato 
infiammatorio.  Contemporaneamente  scola 
dalla  vulva  muco  in  principio  limpido,  e vi- 
scoso, poscia  opaco,  bianco,  giallo,  ver- 
dastro, e più  abbondantemente,  e alla  per- 
fine nuovamente  bianco,  c più  denso  mano 
a mano  che  diminuisce  per  la  sua  quan- 
tità. Detto  muco  suoresser  poco  acre;  ma 
talvolta  lo  è in  maniera  che  escoria  le 
piccole,  e le  grandi  labbra. 

Un  nuovo  ordine  di  sintomi  associa  i 
precedenti  essendo  l’infiammazione  diffusa 
al  pezzo  di  membrana  mucosa  che  veste 
il  collo  dell*  utero  . La  malata  prova  il 
senso  di  un  grosso  corpo,  e cagionante  pe- 
santezza nel  fondo  della  vagina,  partico- 
larmente quand'ella  vuol  camminare.  Ella 
soffre  dolori  nelle  anguinaje,  nei  lombi, 
o nell’  ipogastrio  , i quali  aumenta  ogni 
minima  scossa  . Esplorando  pel  tatto  il 
collo  dell'utero  lo  scnliatno  caldissimo,  e 
gonfio  ; per  mezzo  dello  speculum  uteri 
possiam  vederne  il  rossore,  e la  tumefa- 
zione. La  diffusione  della  flemmazia  alla 
membrana  mucosa  uretrale  rende  l’emis- 
skm  dell’orma  dolorosissima,  e alle  volte 
difficile. 

Talora  essendo  l'infiammazione  gravis- 
sima, e più  esterna,  si  comunica  al  tes- 
suto cellulare  delle  grandi  labbra,  vi  in- 
duce un  notevolissimo  gonfiore  con  ca- 
lore ardente,  e forte  dolore,  c dà  origi- 
ne ad  uuo  o più  ascessi.  Tali  piccoli  flem- 
moni particolarmente  sopravvengono  nelle 
vaginiti  derivanti  da  venerea  infezione . 
Finalmente  ne’casi  di  violenta  fleinmazìa 
è accelarato  il  polso  , calda  la  pelle  , la 
sete  ardente,  perduto  1’apprtito. 

La  più  leggiera  gradazione  della  vagi- 
nite  acuta  non  ha  altri  sintomi  che  un 
po'di  prurito,  di  calore , c di  rossore  di 
vagina  , e più  o raen  copiosa  secrezione 
di  muchi.  È uopo  non  dimenticare  non 
esistere  linea  di  confine  precisa  fra  il  mi- 
nimo grado  di  un’acuta  fleiuinazia,  c il  più 
forte  di  una  flemmazia  cronica,  ed  esse- 
re questa  distinzione,  abbcuchè  utile,  ar- 
bitraria. 

La  cronica  vaginitc  s’offre  all’osserva- 


tore! sotto  varie  fìsonomle.  Piuttosto  spesso 
esiste  senza  dolore;  ma  frequentemente  è 
associata  a bruciore;  c in  quei  casi  stessi 
uc’quali  la  membrana  vaginale  pare  in- 
dolente, un  corso  un  po’protratto,  il  ri- 
petuto coito  , o un  leggiero  eccesso  di 
regime  bastano  spesso  per  esaltare  la  sua 
sensibilità.  Questa  membrana  è alle  volte 
ingrossata,  il  che  non  è il  più  d’ordina- 
rio; il  suo  rossore  è raramente  più  no- 
tevole che  in  stato  naturale  ; 1*  accresci- 
mento del  calore  è generalmente  poro 
apprezzevole;  elPè  talora  esulcerata.  La  na- 
tura e la  quantità  del  fluido  secreto  variano: 
talor  limpido,  sieroso  e abbondantissimo 
scola  continuamente,  e induce  generale  sta- 
to di  abbattimento  della  malata,  altre  volto 
più  deuso,  bianco,  giallo  o verdastro  cola 
in  minor  copia,  e non  cagiona  alcun  no- 
tevole turbamento  di  salute . In  certuni 
casi  è albuminoso,  e filamentoso  come  il 
bianco  d’uovo;  in  altri  è stato  visto  grttr 
moso,  e fioccoso.  In  talune  donne  ò ino- 
doro ; nella  maggior  parte  il  suo  odore 
è scipito,  c nauseante;  in  certe  è fetido^ 
raramente  acre  , egli  nondimeno  escoria 
talvolta  la  vulva , c la  supcrior  parte 
delle  cosce  . La  sua  quantità  aumenta 
quasi  sempre  per  1’  avvicinamento  delle 
regole;  spesso  pure  lo  scolamento  cessa 
per  più  giorni  tra  le  due  epoche  mestruali, 
dualmente  le  gastriche  stimolazioni,  e le 
tristi  affezioni  morali  aumentano  la  sua 
secrezione.  La  diffusione  dell’  irritazione 
alla  membrana  mucosa,  la  quale  veste  il 
muso  di  tinca,  induce  fenomeni,  i quali 
sarauno  descritti  nrll’istorin  della  men  ite. 

Noi  abbiam  detto  che  l'infiammazione 
acuta  della  vagina  provoca  alle  volte  la 
irritazione  simpatica  delle  vie  digerenti  ; 
la  crouica  vaginitc,  prolungandosi,  e soprat- 
tutto essendo  la  secrezione  del  muco  a!>- 
bon<  lautissima  cagiona  pure  lo  stesso  ef- 
fetto. La  più  parte  delle  donne  le  quali 
soffrono  di  copiose  leucorree  , pi  ovano 
sconcerti  più  o mcn  gravi  di  digestioni,  e 
spesso  pure  dolori  epigastrici.  Ma  queste 
croniche  gastrili  non  sono  altrimenti  srm- 
prc  effetto  della  leucorrea  , cileno  più 
frequentemente  ne  son  la  causa , c più 
spesso  aurora,  può  essere,  queste  due  ir- 
ritazioni si  mantengono  reciprocamente, 
c sono  nel  tempo  stesso  causa  ed  effetto 
l’una  dell'altra.  (Vedi  leucorrea ). 

Esiston'  eglino  maniere  di  riconoscere 
se  sia  o nò  sifilitica  una  vaguiite  ? Nes- 
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sona;  ina  dobbiamo  sospettare  esser  ella 
sifilitica  allorché  sopravviene  subitamente 
con  assai  notevole  gravezza  e la  malata 
incolpa  una  poco  probabile  cagione.  In 
queste  circostanze  vuol  la  prudenza  che 
medichiamo  la  flemmazìa  siccome  fossi- 
mo certi  che  ella  è venerea.  Molte  meno 
sarebbero  indubitatamente  le  donne  leu- 
corroiche , se  meno  fosse  trascurata  que- 
sta precauzione. 

fiutata,  etiti,  e pronostico.  La  va- 
ginitc  acuta  suol  guarire  in  pochi  giorni 
allorché  è prodotta  da  tati’  altra  causa 
fuorché  dalla  virulenza  sifilitica.  Ma  es- 
sendo effetto  di  detta  virulenza , conti- 
nua siccome  l'uretrite  negli  uomini  tra 
i venticinque,  i quaranta,  e i cinquan- 
ta giorni.  Nel  primo  caso  ella  quasi  sem- 
pre termina  in  risoluzione  ; nel  secondo 
invece  passa  quasi  sempre  in  stato  cro- 
nico ; generalmente  egli  è difficilissimo 
d’impedire  questa  maniera  di  terminarci 
il  periodico  ritorno  dei  mestrui , e il 
coito  al  quale  le  malate  spesso  si  danno 
troppo  presto , impediscono  a che  la  ri- 
soluzione avvenga  completamente.  Il  pro- 
nostico mai  è grave.  Al  contrario  essen- 
do ella  cronica , essa  irritazione  è qua- 
si sempre  d'interminabile  lunghezza;  ta- 
lune malate  ne  son  travagliate  quasi  per 
tutta  la  vita.  Egli  è probabile  che  in 
quest’ultimo  caso  la  sopra  secrezione  del 
muco  , in  principio  effetto  della  vagina- 
le irritazione,  divenga  uu’ abituale  stato 
«Iella  membrana  mucosa,  anziché  un*  ef- 
fetto morboso.  Detta  flemmazia  produce 
talora  ulcerazioni  della  membrana,  o il 
suo  ingrossamento.  Spesso  é difficilissimo 
e talor  pure  impossibile  il  guarirla.  Frat- 
tanto ella  mai  compromette  l’ esistenza 
«Ielle  ammalate , finché  è ristretta  nei 
confini  della  vagina  ; solamente  diffon- 
dendosi al  collo  dell’  utero,  e inducen- 
«lone  la  disorganizzazione,  o sivvero  as- 
sociandosi  a flemmazìa  di  un’organo  es- 
senziale alla  vita,  ella  diventa  pericolosa. 
Allorché  é sifilitica,  è contagiosa. 

Caratteri  anatomici.  Avendo  la  va- 
ginite  durato  piu  anni  troviam  «piasi 
sempre  ingrossata  la  membrana  mucosa 
vaginale;  spesso  é esulcerata,  alle  volte 
é di  consistenza  cartilaginea  ; altre  volte 
finalmente  è scirrosa  in  certi  punti  a 
z*#ne , o a chiazze  , e restringe  notevol- 
mente il  canale. 

Cura . Nulla  é semplice  e facile  come 
Roche  e Sun  son  Tomo  I. 


la  cura  dell’  acuta  vaginitc , non  resul- 
tante da  sifilide.  11  riposo,  i bagni,  le 
lavande  e le  iniezioni  ammollienti  e ri- 
petute frequentemente,  qualche  applica- 
zione di  mignatte  alla  vulva  , o alla  su- 
pcrior  parte  delle  cosce,  essendo  rinfiam- 
mazione  forte , le  bevande  diluenti  e 
una  leggera,  e non  eccitante  alimenta- 
zione , è tutto  quello  di  che  si  compo- 
ne. Sono  pure  gfistessi  rimedii  che  con- 
vengono, essendo  la  vaginite  risultato  d’in- 
fezion©  venerea  , ma  in  allora  non  ba- 
stano, e dileguati  i sintomi  di  acutezza, 
è necessario  aggiungere  i medicamenti, 
detti  antivenerei , consistenti  in  unzioni 
di  unguento  mercuriale  ordinariamente 
usato  alla  dose  di  mezza  dramma  nell’in- 
terna  parte  delle  grand»  labbra  , o nel- 
l'uso delle  pillole  mercuriali  da  noi  det- 
te , discorrendo  della  cura  dell’uretrite 
dell’uomo.  Qualchè  ella  sia  stata  la  ca- 
gione «Iella  vaginite,  egli  ò quasi  sempre 
indispensabile  terminare  la  sua  medica- 
tura con  lavande,  o iniezioni  astringen- 
ti per  impedire  a che  passi  in  istato 
cronico.  Dette  lavande  o iniezioni  si 
compongono  delle  stesse  materie,  di  che 
abbiam  detto  , discorrendo  della  cronica 
uretrite. 

La  guarigione  delle  croniche  vaginlti 
è generalmente  piuttosto  difficile;  gli 
astringenti  i quali  noi  raccomandiamo, 
tornano  frequentemente  infruttuosi , ra- 
ramente souo  più  utili  gli  ammollienti. 
Frattanto  , se  la  flemmazia  si  ravvicini 
allo  stato  acuto,  questi  ultimi  vogliono 
esser  preferiti  ; egli  è pure  consiglio  di 
incominciare  la  cura  di  ogni  cronica»  va- 
ginitc cogli  ammollienti,  e di  non  gli 
soppiantare  cogli  astringenti,  se  non  do- 
po convinti  «li  loro  inefficacia.  Tenendo 
questa  regola  , non  corriamo  alcun  ri- 
schio , mentre  v'  ha  pericolo  di  esacer- 
bare l'irritazione  oppostamente  facendo. 
Probabilmente  saranno  ottenute  più  gua- 
rigioni allorché  sarà  meglio  medicata 
la  gastrite,  la  quale  associa,  e spesso 
mantiene  la  leucorrea,  e allorché  in- 
vece d’impinzare  le  malate  d’ogni  sorta 
stimolanti , sarà  messa  in  praticai  la  so- 
la razionai  terapeutica  delle  irritazioni 
delle  vie  digerenti.  ( Vedi  gastrite  croni- 
ca.) Alcune  guarigioni  trattanto  sono 
state  ottenute  dall’  uso  degli  stimolanti , 
e particolarmente  dalle  acque  minerali 
ferruginose,  dalle  preparazioni  d’assenzio 
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e Halli*  decozioni  di  china-china.  In  que- 
sti casi,  fuor  di  dubbio,  le  vie  gastriche 
erano  esenti  da  irritazione j c,  può  esser 
pure,  loro  eccitabilità  minore  che  nello 
stato  normale.  Il  dottor  Gimelle  usa  , è 
qualche  tempo,  molto  vantaggiosamente 
l’iodio,  c le  sue  varie  preparazioni. 

Qualche  eglino  siano  i medicamenti  , 
i quali  si  adoperano,  è necessario  secon- 
darne gli  effetti  coli’ esercizio,  colle  fre- 
gagioni asciutte , con  abitare  in  luogo 
asciutto  cd  elevato,  con  uutritura  adat- 
tata allo  stato  dello  stomaco»  con  asso- 
luta continenza. 

I cutanei  revulsivi  pare  a no»  non  sie- 
no  assai  adoperati  nella  medicatura  della 
flemmazia  discorsa. 

Della  me  trite. 

Suol  chiamarsi  con  questo  nome  l’in- 
fiammazione del  tessuto  proprio  dell*  ute- 
ro, ed  è detto  catarro  merino  l’infiara- 
mazione  della  sua  membrana  mucosa.  Ma, 
i.°  queste  flemmazìe  esistono  raramente 
disgiunte;  a.®  quella  della  membrana  mu- 
cosa quasi  sempre  soprasià  a quella  del 
tessuto  proprio  dell’organo;  3.®  il  uume- 
ro  massimo  delle  cause,  le  quali  le  pro- 
ducono* agiscono  sulla  membrana;  4*°  fi- 
nalmente, i sintomi,  e la  medicatura  sono 
gl»  stessi  nrll’una,  c nell’altra,  tranne  al- 
cune leggiere  , e poco  importanti  diffe- 
renze. Noi  comprenderemo  dunque  queste 
due  flemmazìe  sotto  il  comun  nome  di 
metritef  indicando  tutUvolta  i segni  pei 
quali  possi* m conoscere  predominare  l’in- 
fiammazione nella  membrana  interna , o 
nel  tessuto  proprio  dell’  utero,  come  puro 
occupar’  ella  esclusivamente  una  di  esse 
parti.  La  metrite  è acuta  o cronica,  con- 
tinua, o intermittente. 

Metrite  acuta 

Carne.  Le  più  frequenti  sono,  in  stato 
acuto,  un  parto  laborioso,  le  violente  ma- 
novre fatte,  per  eseguire  il  volgimento  del 
feto  pe*  piedi  o per  staccar  la  placenta  , 
o eoi  forcipe  malamente  adoperato  ; la 
estrazione  di  polipo  ; la  contusione  del 
collo  uterino  derivata  dall’  applicazione 
d’un  pessario,  essendo  già  dolente,  il  suo 
laceramento , 1*  urto  rinnuovato  su  detto 
collo  da  pene  soverchio  lungo  nel  coito 
frequentemente  ripetuto,  l'iniezione  sifili- 
tica; l'operazione  cesarea,  le  percosse  sul- 
l'ipogastrio, una  fasciatura  soverchio  stret- 
ta su  essa  parte  fatta  subito  avvenuto  il 
parto,  appurando  il  ghiaccio  con  inten- 


zione di  frenare  1*  uterina  emorragia , le 
iniezioni  astringenti,  i medicinali  abortivi , 
finalmente  l’ accidental  soppressione  dei 
lochi  o del  flusso  mestrno.  Sono  pur  col- 
locate tra  le  cause  di  prim*  ordine  della 
metrite  acuta  l’astinenza  dai  geniali  pia- 
ceri in  donna  caldissima,  la  masturbazio- 
ne, e il  forte  freddo  verso  la  vagina , e 
le  vicine  parti. 

Sintomi.  Eglino  variano  secondo  la 
flemmazia  ha  sede  nel  collo  debuterò  o 
nel  suo  corpo.  Nel  primo  caso  il  collo 
uterino  è rosso  , gonfio,  urente  , duro  e 
dolente  pel  minimo  contatto,  e per  leg- 
gierissima scossa;  ei  dà  il  senso  di  corpo 
estraneo  voluminoso  il  qual  fosse  nella 
vagina  cagionando,  incomoda  pesantezza  ; 
e se  detta  flemmazia  sopravvenga  nel  corso 
del  puerperio  o del  flusso  mestruo  i lo- 
chi o le  regole  sono  soppresse.  Nel  secou- 
do  caso  la  malata  patisce  dolor  cupo  c 
gravati vo  nell’ ipogastrio , il  quale  si  dif- 
foude  ai  lombi,  alle  auguinaiqe  talvolta 
alla  supcrior  parte  delle  cosce;  detto  do- 
lore cresce  comprìmendo  sopra  il  pube, 
c talora  sentiamo  in  essa  regione  il  cor- 
po dell’utero  di  un  tal  volume  il  quale 
non  è il  suo  naturale;  detto  organo  pesa 
sul  retto  e muove  frequente  stimolo  d’an  - 
dar  di  corpo;  il  passar  delle  materie  fe- 
cali ridesta  il  dolore,  essendo  dure  par- 
ticolarmente; la  compressione  o la  irrita- 
zione. del  collo  della  vescica  induce  final- 
mente difficoltà  d’orioare.  V’  ha  soppres- 
sione di  regole  o di  lochi  se  la  flemmazia 
abbia  incominciato  in  taluna  delle  circo- 
stanze dette  sopra.  In  molti  casi,  oppo- 
stamente , le  malate  perdono  sangue  li- 
quido o grumoso  copiosamente . Dopo 
alcuni  giorni  di  malattia  , e allorché  i 
sintomi  d’  acutezza  diminuiscono  , spesso 
cola  muco  dall’  utero;  ma  detto  fenome- 
no generalmente  non  é notevole  quanto 
nelle  flemmazìe  delle  altre  membrane  mu- 
cose, perocché  quella  dell’  organo  in  di- 
scorso, sottilissima  in  maniera  che  molti 
autori  hanno  dubitato  di  sua  esistenza  , 
non  essendo  sede  d’ alcuna  apprczzcvole 
secrezione  in  stato  normale  , è coperta 
appena  da  leggero  strato  di  muco,  quan- 
d’ ella  è infiammata.  È solamente  nelle 
flemmazìe  uterine  subacute  , e croniche 
clic  ella  diviene  atteggiata  a più  abbon- 
dante secrezione.  Qualunque  ella  sia  la 
se<fe  dell’  infiammazione,  nel  collo  o uel 
corpo  uterino  ella  spesso , essendo  alquan  - 
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to  grave,  muove  lontane  simpatie.  Quin- 
di  è calda,  è sovente  umida  la  pelle,  da* 
ro,  e frequente  il  polso,  or  piccolo,  e or 
pieno,  ardente  la  sete,  e mancante  l’ap- 
petito. Talvolta  essendo  più  grave  la  Acni, 
inaila,  vi  hanno  vomiti  simpatici  ostina- 
tissimi. 

Sospettiamo  aver  sede  la  fleinmazla  più 
specialmente  nella  mebrana  mucosa  , es- 
sendo copiosa  la  secrczìoue,  piccolo  il  do- 
lore ipogastrico , e non  crescente  com- 
primendo; ne  siam  certi , ove  inoltre  la 
causa  abbia  direttamente  agito  su  detta 
membrana,  siccome  fa  la  più  parte  di  quel- 
le per  noi  enumerate.  Egli  è probabile 
avere  la  flemmazia  sua  sede  nel  tessuto 
proprio  dell’  organo  mancando  la  secre- 
zione, essendo  forte  il  dolore,  e il  gon- 
fiore del  corpo  dell’utero  notevolissimo  , 
egli  è appena  permesso  di  dubitarne  ove 
ella  siasi  sviluppata  per  influenza  di  per- 
cossa, o caduta  sulla  regione  ipogastrica. 
L’  acuta  infiammazione  delle  trombe  non 
ha  sintomi  suoi  proprii;  ella  si  confonde 
colle  precedenti  , e colla  peritonite  par- 
ticolarmente. ( Vedi  avarile . ) 

Il  tatto  moltissimo  rischiara  la  diagno- 
si della  metrite , allorché  è dubbia  ; pel 
suo  mezzo  riconosciamo  pure  approssima- 
tivamente la  sua  estensione,  la  sede  pre- 
cisa, e la  gravezza.  Mai  dobbiamo  tra- 
scurare dì  servircene.  Introducendo  il  dito 
nella  vagina  troviamo  ordì  nanamente  que- 
sto condotto  caldo,  e talora  urente,  ed 
essendo  pervenuto  all’utero  desta  sempre 
dolore  nel  pezzo  infiammato , e in  questo 
sol  pezzo  allorché  ella  é circoscritta;  con- 
temporaneamente sentiamo  manifesto  il 
gonfiore  in  questo  stesso  pezzo. 

Corto , durata,  etiti,  e pronostico.  Il 
corso  della  metrite  acuta  suol’ essere  assai 
rapido;  trattanto  ella  può  durare  trenta, 
e anche  quaranta  giorni . I suoi  più  so- 
liti esiti  sono  la  risoluzione  e il  croni- 
cismo; raramente  la  vegghiam  terminare 
nella  suppurazione  del  tessuto  dell’utero, 
più  raramente  in  gangrena.  Essendo  gra- 
vissima può  cagionar  la  morte  in  pochi 
giorni.  Generalmente  detta  flemmazia  è 
grave,  sia  pel  pericolo  attuale  che  minac- 
cia. sia  pel  suo  frequente  passar  e in  cro- 
nicismo. 

Caratteri  anatomici.  Poche  aperture 
di  cadaveri  sono  state  fatte  di  donne  mor- 
te di  metrite  acuta;  talché  Panatomi  a pa- 
tologica di  detta  affezione  ha  poco  pro- 
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gredito.  Talvolta  è stata  visti  la  mem- 
brana mucosa  rossa,  e ingrossata,  e il  tes- 
suto dell’utero  rosso,  turgido  di  sangue , 
e cresciuto  di  volume  ; premendo  detto 
organo,  geme  sangue  come  da  una  spu- 
gna. 

Cura.  Il  passare  della  metrite  acuta 
in  stato  cronico  è tanto  frequente,  e que- 
sta maniera  di  terminare  é tanto  spia- 
cevole che  nulla  vuol’  esser  trascurato 
per  risolvere  sollecitamente  l’ iufiarama- 
zione  nel  suo  incominciaraento.  A tale 
cfletto  é uopo  incominciare  con  una  o 
due  generali  cavate  di  sangue  giusta  la 
violenza  della  flemmazia,  e applicar  poscia 
le  mignatte  alla  vulva,  nella  vagina,  al- 
1*  ano,  o all*  ipogastrio.  Contemporanea- 
mente cuopresi  la  regione  sopra  il  pube 
eli  fornente,  o di  empiastri  ammollienti 
e narcotici , si  danno  dei  lavativi , e si 
ordinano  semicupi  preparati  cou  decozioni 
aventi  le  stesse  proprietà  degli  empiastri. 
Finalmente  si  prescrivono  alle  malate 
severissima  dieta,  c bevande  diluenti,  o 
narcotiche.  Essendo  il  dolore  dell’  utero 
fortissimo  possiamo  usare  i narcotici  in- 
ternamente in  bevanda . Non  dobbiamo 
allentare  un  momento  la  severità  della 
medicatura  e nulla  cambiare  finché  l’in- 
(iaramazionc  non  sia  notevolmente  dimi- 
nuita. Allorché  ella  ha  incominciato  a 
cedere  possiamo  senza  inconveniente  di- 
rigere vapori  ammollienti  verso  1*  utero , 
il  che  non  sarebbe  stato  savio  tentare 
nella  maggior  violenza  dell*  infiammazione. 
Eglino  sono  particolarmente  utili,  siccome 
pure  le  iniezioni,  quando  il  collo  dell’u- 
tero é la  principal  sede  della  flemmazia. 
La  metrite  acuta  essendo  leggiera  bastano 
spesso  a dileguarla  una  o due  applica- 
zioni di  mignatte  alla  vulva;  in  certuni 
casi  si  soppiantano  colle  coppe  scarificate 
alla  supcrior  parte  delle  cosce  . Final- 
mente la  flemmazia  essendo  leggerissima, 
si  dilegua  facilmente  con  uno  o due  se- 
micupi ammollienti,  e con  qualche  cata* 
plasma  ammolliente,  c narcotico  sulla  re- 
gione sopra  il  pube.  La  cagione  della 
metrite  essendo  venerea  , dopo  la  medi- 
catura antiflogistica,  si  adoprano  i mer- 
curiali, o le  preparazioni  di’  oro. 

Metrite  cronica. 

Scirro , cancro  dclCutero ; scirro,  can- 
cro, ulcera  del  collo  deir  utero,  ulcera 
dell'utero. 

Cause . Son  quelle  trutte  della  metrite 
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acuta,  a cui  spessissimo  succede.  La  vagi- 
nitc  cronica,  e particolarmente  venerea  è 
la  più  solita  causa. 

Sintomi.  Variano  secondo  la  sede  del- 
l’inffa  min  azione.  Limitata  al  collo  dell’u- 
tero,  loché  è più  solito,  è conosciuta  dalla 
gonfiezza,  dalla  durezza,  dal  calore,  dal 
rossore,  c dalla  sensibilità  di  detta  parte. 
Sono  , in  una  parola  y gli  stessi  sintomi 
dello  stato  acuto,  ma  meno  gravi;  ciò  che 
particolarmente  la  differenzia  è il  non 
muovere  simpatie  per  lunghissimo  tempo. 
Egli  è l’istesso  allorché  occupa  il  corpo 
uterino  ; sono  egualmente  il  dolore  ipo- 
gastrico, le  stirature  nelle  anguinaie,  nei 
lombi,  e nelle  superiori  parti  delle  cosce; 
la  pesantezza  nella  region  dell’utero,  la 
compressione  del  retto,  o della  vescica , 
c la  più  o mcn  copiosa  secrezione  di  mu- 
co. L’una,  e l’altra  si  associa  a disordi- 
ne di  mestruazione,  la  quale  è accelerala, 
ritardata,  aumentata,  diminuita,  o intie- 
ramente soppressa.  Quand’clleno  sono  an- 
tiche, e già  hanno  mollo  progredito,  ac- 
celerano il  polso,  aumentano  l'universal 
calore,  turbano  le  digestioni , c impedi- 
scono a che  avvenga  la  nutrizione. 

Spesso  i sintomi  della  roetrite  cronica 
sono  pochissimo  notevoli;  un  semplice  pru- 
rito di  vagina,  e simpatici  turbamenti  di 
digestione  sono  i soli  fenomeni  i quali 
manifestano  le  malate.  Ma  pel  tatto  vieu 
fatto  conoscere  ordinariamente  in  questi 
casi  un  abbassamento  più  o mcn  note- 
vole del  corpo  dell’  utero  , c talora  un 
deviamento  di  quest’organo,  e quasi  sem- 
pre allora  l'ingorgamento , la  durezza  e 
il  dolore  in  un  pezzo  più  o men  grande 
del  suo  corpo  (Vedi  deviamenti ).  Per 
noi  ha  talvolta  bastato  l’esistenza  del  sol 
prurito  della  vagina;  prurito  sovente  in- 
sopportabile , per  farci  sospettare  l’ inva- 
sione di  una  cronica  metritc , la  quale 
abbiamo  in  seguito  conosciuta  pel  tatto* 

Egli  è raro  che  la  Oemmazia  in  discor- 
so cagioni  la  morte  prima  di  aver  pro- 
dotto lo  scirro  o il  cancro , c l’ulcera- 
zione del  collo  uterino  principalmente  . 
Alle  volte  nondimeno  lo  scirro  incomin- 
cia dall’utero,  ove  egli  ha  sua  sede  esclu- 
siva ; ma  nulla  tra  i sintomi,  neppure  i 
dolori  lancinanti,  v’ha  per  cui  possiamo 
distinguerlo  dalla  cronica  flenimazia,  a cui 
egli  quasi  costantemente  succede  . Non 
possiamo  adunque  assicurarci  dell’esisten- 
za di  questa  degenerazione  se  non  quau- 
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do  é molto  avanzata  , e si  comnuica  al 
collo;  finallora  non  potevamo  che  sospet- 
tarne in  conseguenza  del  non  buon  suc- 
cesso dei  rimedii  adoperati  contro  la  flem- 
mazia.  1/  utero  divien  talora  di  un  vo- 
lume enorme;  della  sua  deformazione  par- 
tecipano spesso  le  trombe,  e gli  ovari,  e 
talvolta  gl'intestini,  e il  mesenterio.  (V. 
disorgani  zzai  ione  ). 

Corso , durala  , esiti  , e pronastico* 
La  durata  della  cronica  metritc  é infìoi- 
lamcntc  variabile,  tra  alcuni  mesi  fìuo 
ai  quindici,  venti  anni,  c più,  ed  è solo 
allorché  il  tessuto  dell’organo  si  esulce- 
ra, che  ella  corre  più  rapidamente.  A v- 
vien  pure  che  duri  più  anni  avanti  di 
cagionar  la  morte,  anco  quando  esistouo 
ulcerazioni.  Talora  vien  fatto  di  risolverla, 
ma  per  lo  più  conduce  le  ammalate  al 
sepolcro  ridotte  in  marasmo,  o siwero, 
in  mezzo  al  suo  corso , elleno  muoiouo 
di  altra  malattia. 

Caratteri  anatomici . I caratteri  ana- 
tomici della  metritc  cronica  sono  molto 
più  conosciuti  di  quei  dell’acuta,  È stato 
trovato  l’organo  di  color  rosso  grigiastro, 

0 livido;  la  sua  membrana  mucosa  di  co- 
lor rosso  più  vivace,  c più  visibile  che  nello 
stato  normale;  il  suo  corpo  duro,  ingros- 
sato, denso  c fittissimo.  Questi  disordini 
quasi  sempre  occupano  un  sol  pezzo  del- 

1 utero.  La  fieniraazia  essendo  antichissi- 
ma trovasi  un’ingrossamento  più  o mcn 
considerevole  con  durezza  del  tessuto  del- 
l’utero, c desso  tessuto  cambiato  in  ma- 
teria lardarca  omogenea,  nella  quale  non 
scorgesi  più  traccia  d’organizzazione.  (V. 
disorganizzazioni). 

Cura  . Fintantoché  la  metritc  non  è 
antica,  e la  disorganizzazione  non  ba  pre- 
so l’organo,  la  medicatura  antiflogistica 
generale,  e locale  delle  croniche  flemma- 
zie,  è la  sola  conveniente.  Disgraziatamente 
manca  ogni  segno  per  distinguere  lo  scirro 
uterino  curabile  dall’incurabile,  e spesso 
ei  troviamo  nel  caso  di  fare  un’  iuutilc 
medicatura.  Ma  questa  stessa  difficoltà  del 
pronostico  é un  potente  motivo  perché 
in  tutti  i casi  dubbiosi,  s’abbia  a iuco- 
minciarc  la  cura  coi  più  razionali  rime- 
dii,  con  quc’cbc  più  spesso  bau  sortito 
buon  effetto,  i quali  hau  minori  inconve- 
nienti se  siano  inutili.  Ora,  tali  rimedii  sono 
gli  antiflogistici,  uniti  ai  narcotici  e ai  re- 
vulsivi: essi  soli  hau  le  tre  necessarie  con- 
dizioni. Le  locali  cavate  di  sangue  dalla 
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vulva,  o tlaUs  poppe,  come  pure «lai collo 
ddTutoro  per  mezzo  licito  speculum  u- 
/ eri,  o dal  fondo  della  vagina  nella  parte 
corrispondente  al  pezzo  infiammato  del* 
l’utero,  essendo  l'infiammazione  paniate, 
i semicupi  ammollienti  e narcotici  pre- 
parati con  decozioni  di  foglie  di  malva, 
di  radici  d’altèa,  di  foglie  di  lattuga,  di 
teste  di  papaveri,  di  cicuta,  di  morella, 
di  giusquiamo,  di  belladonna,  oc.  ; le  ■- 
n lezioni , e le  docce  ascendenti  con  detti 
liquidi,  o con  acque  sulfuree,  colla  sola 
acqua  tiepida,  o anco  coll'acqua  fredda; 
le  coppe  scarificate,  e i vescicanti  nella 
superior  parte  delle  cosce , i «ctoni  in 
questa  parte,  o pure  nella  vulva,  c le  be- 
vande  diluenti  vogliono  essere  adunque 
preposti  a tutti  gli  altri  farmaceutici  pre- 
parati. Tra  i rimedii  detti,  i diretti  anti- 
flogistici sono  nel  primo  ordine  , e solo 
convinti  di  loro  impotenza  dobbiamo  ag- 
giungere i narcotici  e i revulsivi. 

Poco  conto  possiamo  generalmente  fa- 
re degli  interni  medicamenti  nella  cura 
della  flcmmazla  in  discorso.  Nondimeno 
sono  adoperate,  con  qualche  utilità  , le 
bevande  diluenti , i leggieri  diuretici , e 
in  acque  sulfuree.  La  parte  iginica  della 
cura  è composta  del  dolce  c non  stimo- 
lante regime  adatto  alle  croniche  firm- 
ili azir,  dell’assoluta  astinenza  dai  geniali 
piaceri,  di  fregagioni  asciutte,  di  bagni  u- 
nivcrsali,  e di  moderato  esercizio.  Final- 
mente tutti  i detti  compensi  riuscendo 
inutili , possiamo  tentare  la  cauterizza- 
zione , o la  estirpazione  del  pezzo  ma- 
lato , ove  siamo  certi  distruggere,  col- 
l’ima , o coll’  altra  operazione  , tuttoché 
è preso  da  cancerosa  disorganizzazione . 
(V.  dito) ganizzazbni). 

Non  è raro  vedere  metriti  croniche  man- 
tenute o spesso  riprodotte  da  rilassamento 
dei  legamenti  dell’  utero,  o guarire,  o non 
più  rinnuorarsi  dopo  applicato  un  pessario; 
ma  egli  è pur  frequente  osservare  il  con- 
trario, vale  a dire  l’,ibli.issamento  dclfu- 
tcro  indotto  dall’  infiammazione  di  detto 
organo  , di  cui  il  peso  è aumentato  in 
grazia  deH’ingorganjfuto  del  quale  è sede, 
o in  ijursti  casi  l’antiflogistica  izicdicatu- 
s dileguando  k flcmmazla,  toglie  il  ri- 
lassamento. 

Mei r ile  intermittente. 

II  professore  Alibert  ( i ) narra  un  csem- 
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pio  di  metrite  intermittente  visto  da  O- 
siander  medico  di  Gottinga . La  malata 
la  quale  fu  soggetto  di  questa  osserva- 
zione, mori,  e aprendo  il  cadavere  furon 
visti  la  tromba,  e l’ovario  destri  infiam- 
mati, c aderenze  della  sinistra  parte  dcl- 
l’atero  coll’intestino  retto,  e il  peritoneo. 
La  somigliante  caso  accorrendo , dovrà 
esser  praticata  l’ordinaria  cura  delle  in- 
termittenti irritazioni, 

lariaszMZziosz  del  sistema  sieroso. 

Generali  amtiderazioni. 

Le  membrane  sierose  eoo  prono  o in- 
volgono tutti  gli  organi  importanti  dcl- 
T eroi, moia  . Lor  conformazione  é note- 
vole ; elleno  son  sarchi  sena  apertura  , 
di  cui  una  parte  è ripiegata  sull’altra  a 
quella  maniera  che  sono  i berretti  per 
tenere  in  testa  la  notte.  Questo  triviale 
paragone  è il  solo  pel  quale  postiamo 
farcene  un’  idea  esatta . Da  tale  disposi- 
zione risulta  non  essere  T organo  chiuso 
nella  cavità  della  membrana,  e che  se 
fosse  possibile  dissecare  questa  sulla  su- 
perficie del  szzo  contenuto  , la  avremmo 
in  tutta  la  sua  integrità . Risulta  poro 
essere  metà  della  superficie  interna  di 
ciascuna  membrana,  c per  tutto  io  con- 
tatto coll’altra  metà,  mentre  una  parte 
dell’ esterna  superficie  é contigua  all’  or- 
gano contenuto,  in  rapporto  l’altz-a  colle 
circostanti  parti.  Finalmente  detta  super- 
ficie esterna  é per  tutto  aderente,  men- 
tre l'interna  é libera,  c lubrificata  con- 
tinuamente da  siero  che  ella  esala. 

Composte  quasi  esclusivamente  di  tes- 
suto cellulare  fitto,  le  membrane  sierose 
son  generalmente  sottili , abbenchè  di  va- 
riabile grossezza  ; elleno  son  bianche,  lu- 
centi, trasparenti,  hanno  pochi  vasi  san- 
guigni , c sembrano  non  essere  che  una 
reticella  di  esalanti,  e di  assorbenti.  El- 
leno non  hanno  altre  cognite  funzioni, 
tranne  quelle  di  separare  gli  organi , e 
facilitarne  i movimenti. 

Una  organizzazione , c funzioni  come 
queste  semplici  parrebbe  dovessero  met- 
terle in  salvo  dalle  irritazioni , Unto  più 
che  elleno  raro  sono  in  rapporto  cogli 
esterni  oggetti,  e nondimeno  dopo  la  pelle, 
e le  membrane  mucose , sono  quelle  le 
quali  vegghiazno  piò  spesso  maiale.  Ciò 
deriva,  per  la  pleura,  dalla  stretta  sim- 
patia, la  quale  la  unisce  alla  pelle,  eia 


(')  Trattalo  delle  febbri  perniciose  feconda  edizione  pag.  106. 
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necessità  ih  supplire  violentemente  coi» 
più  copiosa  esalazione  ili  siero  al  sudore 
subitamente  soppresso  5 pel  peritoneo  dalla 
stessa  simpatia  , e inoltre  da  circostanze 
ili  parto  e dalle  sue  conseguenze}  c per 
l’aracnoide,  dalla  molta  influenza  che  su 
lei  hanno  le  vie  digerenti , nell’  infanzia 
particolarmente,  c da  altre  cagioni  le  quali 
indicheremo  in  progresso. 

L’infiammazione,  l’emorragia,  e l’irri- 
tazione secretoria  sembrano  essere  i soli 
modi  d'irritazione,  dei  quali  sono  suscet- 
tibili le  membrane  sierose.  Le  degenera- 
zioni tubercolose,  cancerose  sono  rara- 
mente viste* 

Insensibili  in  stato  sano  le  membrane 
sierose  diventano  sensibilissime  quando 
sono  inGammatC}  il  dolore  è urente  e 
puntorio,  e cresce  pel  minimo  movimento 
essendo  forte  la  flemmazia;  il  calore  non 
è sempre  fortissimo}  il  rossore  è più  no- 
tabile di  quello  potrebbe  farlo  credere 
lo  scarso  numero  dei  vasi  sanguigui  che 
penetrano  dette  membrane  ; finalmente  la 
tumefazione  è in  generale  pochissimo  con- 
siderevole , e quando  questi  tessuti  sem- 
brano ingrossati  in  maniera  un  po’  no- 
tabile, suol’essere  quest’apparenza  dovuta 
aU’e&ntenza  di  false  membrane.  Il  tessu- 
to cellulare  che  le  unisce  alle  vicine  parti 
partecipa  sempre  di  loro  stato  infiamma- 
torio; alcuni  medici  anzi  pensano  prece- 
dere sempre  Tinfiamniazione  di  detto  tes- 
suto quella  delle  membrane. 

I caratteri  anatomici  dell’infiammazione 
delle  membrane  sierose  sono:  un  rosso- 
re a punii,  la  perdita  di  trasparenza,  il 
colore  bianco  smontato  uegrintervalli  dei 
punti  rossi,  un'ingrossamento  sempre  poco 
notabile  , un’  aspetto  granuloso  talvolta  , 
e come  smorto  , talora  ecchimosatc , ra- 
rissiiuamente  la  gangrena  , e quasi  sem- 
pre sierosa  effusione  nel  lor  cavo.  £ tale 
è la  perfetta  somiglianza  di  organizzazione 
di  dette  membrane  tra  loro,  che  lor  di- 
sordini quasi  sempre  sono  uniformi  . Di 
fatto  in  tutte  vediamo  le  medesime  rac- 
colte di  siero  dette  idropisie!  le  medesi- 
me granulazioni  miliari,  la  stessa  facilità 
a formar  false  membrane,  la  disposizione 
istcssa  a contrarre  aderenze  , finalmente 
la  tendenza  stessa  all’ossificazione. 

Talora  le  membrane  sierose  infiammate 
s*  iniettano  fortemente  e loro  esalazione 

(1)  Archivi!  generali  di  Medicina, 
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è sospesa;  ma  pel  solito  questa  esalazio- 
ne è aumentata,  e i fluidi  che  ne  deri- 
vano, variano  iu  quantità , e in  qualità , 
secondo  l’ infiammazione  è acuta  o cro- 
nica, secondo  eli* è più  o men  grave,  o 
secondo  la  morte  sopravviene  ad  un’epoca 
più  o meno  inoltrata  della  malattia.  Tal- 
volta è solo  aumentata  la  quantità  del 
siero , e desso  conserva  tutte  le  qualità , 
le  quali  ha  in  stato  naturale  ; tal'  altra 
egli  è torbido  e lattiginoso  , talvolta  è 
opaco  e del  color  della  marcia  ; altre  volte 
tiene  solo  in  sospensione  fiocchi  di  fibrina 
scolorata;  assai  spesso  ha  l’apparenza  di 
ghiaccio  tremoloso  interposto  tra  le  due 
lamine  della  membrana;  qualche  volta 
egli  è finalmente  sanguigno , raramente 
fetido  ; il  suo  odore  suol’  essere  insipido 
c dolciastro  . La  sua  quantità  varia  da 
alcune  once  a più  pinte.  Bichat  dice  non 
esser  mai  la  suppurazione  delle  membra- 
ne sierose  associata  a esulcerazione  o a 
erosione  ; le  indagini  anatomiche  del  dot- 
tore Scoutetten  hanno  dimostrato  il  con- 
trario (i);  ma  a Bichat  dobbiamo  que- 
sta più  giusta  e importantissima  osserva- 
zione, che  cioè  nelle  effusioni  di  siero  de- 
rivate da  affezione  di  viscere  estranee  alla 
membrana,  detto  siero  è limpido,  traspa- 
rente, e probabilmente  della  natura  me- 
desima di  quello  il  quale  esala  in  stato 
normale;  mentre  invece  dipendendo  la 
effusione  da  infiammazione  delle  mem- 
brane sierose,  il  liquido  quasi  sempre  è 
alterato. 

Le  flemmazìc  delle  membrane  sierose 
abbenchè  più  dolorose  di  quelle  delle 
mucose,  eccitano  generalmente  molto  meno 
simpatìe.  Non  è raro  vedere  pleuriti,  e 
peritoniti  gravissime  non  muovere  altri 
simpatici  fenomeni,  tranne  la  frequenza 
del  polso , e il  calor  della  pelle , e tal- 
volta non  si  palesare  che  pel  dolore.  La 
stessa  aracnoiditc  sovente  non  apparisce 
all’  osservatore  che  per  la  cefalalgia , cd 
allora  pure  che  muove  il  delirio  , e le 
convulsioni,  è tuttavia  vero  il  dire  non 
essere  il  numero  dei  simpatici  fenomeni 
in  proporzione  della  gravezza,  e del  pe- 
ricolo della  malattia.  Del  rimanente  poi, 
tal  fatto  non  è generalmente  senza  ecce- 
zioni. 

Le  infiammazioni  delle  membrane  sie- 
rose, sono:  1’  of tabai te  , 1’  aracnoiditc  , 

tom.  4 pag.  392  e »eg. 
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U pleurite  , la  pericardite , c la  peri- 
tonite. 't' 

De  IV  o/i  (limite. 

L*  infiammazione  delle  membrane  sie- 
rose dell’  occhio  è stata  detta  oftalmia 
interna  per  opposizione  alla  flemmazia 
della  congiuntiva  , la  quale  è stata  de- 
scritta sotto  il  nome  di  oftalmia  pro- 
priamente detta;  nome  il  quale  molto 
meglio  starebbe  alla  prima  ; noi  la  chia- 
meremo of talmite. 

Cause.  Infiammazione  interna  dell'oc- 
chio deriva  dalle  stesse  cause  da  cui  de- 
riva la  congiuntivite;  ma  ella  è partico- 
larmente indotta  da  quelle  di  dette  cau- 
se , le  quali  irritano  direttamente  1*  in- 
terno dell'occhio  come  le  ferite,  l’opera- 
zione della  cateratta. 

Sintomi,  corso,  durata , esiti,  e pro- 
nostico. I sintomi  pe’quali  è palesata  la 
oftalmitc  nel  suo  incoio meiamento  sono 
pur  quelli  dcU'infìammazione  della  con- 
giuntiva pervenuta  a fortissimo  grado . Noi 
in  conseguenza  non  torneremo  ora  a di- 
scorrere di  questi  sintomi;  solo  ci  occu- 
peremo di  notare  alcune  differenze , le 
quali  oflre  la  malattia  in  discorso,  para- 
gonata alla  congiuntivite  in  stato  acuto, 
da  cui  ella  è sempre  complicata.  Allor- 
ché qucst'ultima  ha  preceduto,  la  malat- 
tia non  ha  altri  caratteri  fuor  di  quelli, 
i quali  abbiam  detto  avere  la  violentis- 
sima congiuntivite;  nel  caso  contrario  il 
rossore  della  mucosa  oculare  è precorso 
da  forti  dolori  profondi  e pulsativi , i 
quali  si  propagano  al  sopracciglio,  e al- 
la nuca,  con  stringimento  di  pupilla,  av- 
versione alla  luce,  cefalalgia,  nausee,  vo- 
miti, frequenza  di  polso  oc.,  e per  molto 
tempo  la  violenza  di  questi  sintomi  non 
è in  proporzione  del  poco  forte  colora- 
mento della  congiuntiva. 

La  durata  di  questa  infiammazione  è 
più  considerevole  di  quella  della  sempli- 
ce infiammazione  esterna.  Ella  può  ter- 
minare in  risoluzione-,  ma  1’  occhio  non 
sempre  riacquista  intiero  il  libero  eser- 
cizio di  sue  funzioui:  spessissimo  le  mem- 
brane malate  restano  opache  , o la  pu- 
pilla persiste  in  un’  incurabile  stato  di 
coartazione,  per  cui  è intieramente  im- 
possibilitata la  visione;  altre  volte  rima- 
ne Yamaurosi ; altre  finalmente  l’organo 
è completamente  atrofizzato.  Per  lo  più 
questa  flemmazia  termina  in  suppurazio- 
ne. Possiam  presumere  che  detto  terrai- 
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ne  avverrà  tutte  la  volle  che  i sintomi 
sono  minacciosi , e punto  cedono  ai  ri- 
medii  i quali  sono  adoperati  per  frenar- 
li. Conosciamo  farsi  la  suppurazione  quan- 
do gli  accidenti  pervenuti  al  massimo 
grado  si  calmano  istantaneamente  senza 
notabile  diminuzione  del  volume  dell’oc- 
chio, e sopravvenire  brividi  irregolari.  Se 
la  marcia  si  raccolga  nella  profondità 
dell'organo,  o in  altri  termini,  se  formisi 
un’empiema  dell’occhio,  esso  organo  di- 
venta prominente  , c ineguale  in  alcuni 
punti  di  sua  superficie,  l'iride  spinta  in 
avanti,  si  avanza  verso  la  faccia  conves- 
sa della  cornea;  ma  egli  è difficile  scor- 
gere il  color  della  marcia  a cagione  del 
l isti  ingimento  della  pupilla.  Il  dolore  da 
poiché  si  era  nn  momento  calmato,  si 
ridesta;  ma  in  allora  è gravativo,  e ac- 
compagnato da  tensione , anziché  acuto. 
Nei  casi  felici  può  la  malattia  limitare 
i suoi  progressi;  vegghiamo  allora  cal- 
marsi gli  accidenti  e la  marcia  essere  rias- 
sorbita in  capo  a più  o a men  tempo; 
ma  il  completo  ristabilimento  dell’ orga- 
no è tuttavia  più  difficile  che  nel  pre- 
cedente caso.  Continuando  la  malattia 
. il  suo  corso , i dolori,  e i simpatici  ac- 
cidenti si  ridestano  tosto  più  violenti,  e 
non  cessano  che  rompendosi  le  membra- 
ne dell*  occhio , e uscendo  la  marcia , e 
gli  umori,  i quali  smisuratamente  le  di- 
stendevano. Allora  rocchio  torna  poco  a 
poco  su  se  stesso,  si  trasforma  in  un 
moncone  mobile  su  cui  possiam  mettere 
l’ocehio  artificiale.  Finalmente  in  certu- 
ni casi  tale  é la  violenza  dei  sintomi  che 
il  malato  perisce  per  le  conseguenze  della 
diflùsioue  dell’  irritazione  agli  organi  en- 
cefalici, avantichè  la  malattia  abbia  po- 
tuto terminare  nell'ima,  o Dell’altra  delle 
maniere  da  noi  dette. 

La  malatttia  è stata  detta  dagli  auto- 
ri ipopio  avendo  1*  infiammazione  sede 
nella  membrana  dell'umor  acqueo , e fa- 
cendosi la  raccolta  marciosa.  Vegghiamo 
apparire  nel  basso  della  cornea  traspa- 
rente, c nella  camera  anteriore  una  li- 
nea curva  di  color  bianco  giallastro  , che 
segue  il  contorno  della  inferior  parte 
della  circonferenza  di  questa  cavità.  Det- 
ta linea  , la  quale  risulta  da  marcia  si 
allarga , c presto  forma  per  1'  aggiunta 
di  nuova  quantità  di  esso  liquido,  una 
macchia  in  forma  di  mezza  luna , di 
cui  la  concavità  è rivolta  io  alto.  Allor- 
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chi*  la  parte  media  di  questa  marchia  è 
al  livello  della  pupilla , se  quest’apcrtu- 
rq  è libera , resta  per  alcun  tempo  sta- 
zionaria , perocché  l'eccedente  del  liqui- 
do ti  effonde  nella  camera  posteriore  del- 
l’occhio. Filialmente  allorché  la  raccolta 
purulenta,  la  quale  è davanti  l’iride,  c 
quella  che  le  è dietro,  sono  a livello,  il 
centro  della  macchia  s'innalza;  detta  mac- 
chia perde  la  sua  forma  scmilunarc,  c tosto 
oscura  totalmente  la  cornea.  Egli  é raro  che 
la  malattia  pervenga  a questo  punto;  quasi 
sempre  il  pus  resta  sotto  la  pupilla.  Nei 
casi  felici  il  pus  è assorbito,  e sparisce 
poco  a poco;  possiamo  sperare  questo 
termine  quando  i simpatici  accidenti  ces- 
sino prontamente;  ma  spessissimo  rimane 
stretta  e immobile  la  pupilla,  piò  o meno 
opaca  la  cornea.  1 o altri  casi , gli  accidenti 
locali  dipendenti  dulia  distensione  dei 
tessuti , continuano  , come  pure  i sim- 
patici ; la  cornea  l’infiamma,  si  esulcera 
ed  è perforata,  e la  marcia  effusa  si  fi 
strada  verso  reiterilo.  In  allora  il  dolora 
e gli  altri  accidenti  si  acquetano , e il 
malato  guarisce.  Ma  la  cornea  pur  sem- 
pre ha  nel  numero  maggiore  dei  casi 
jierduta  sua  trasparenza  ; spesso  pure 
l'iride  avendo  formato  ernia  per  la  spon- 
tanea apertura , la  qual  si  è fatta,  resta 
aderente  alla  sua  postcrior  faccia,  c la 
pupilla  è deformata.  Finalmente  in  ta- 
luni rari  casi , l’apertura  spontanea  del 
la  cornea  è succeduta  dalla  intiera  eva- 
cuazione dell’occhio. 

L’infiammazione  delle  membrane  sie- 
rose dell’occhio  mai  è una  semplice  ma- 
lattia: abbiami  già  visto  congiungervisi 
sempre  la  congiuntivite  come  causa  o 
come  effetto.  Ciò  che  noi  abbiam  detto 
del  corso  della  malattia , e degli  acci- 
denti i quali  ella  induce , dimostra  che 
nell' empiema  dell’occhio  vi  ha  sempre 
l’infiammazione  concomitante  della  jalo- 
idra  della  retina,  e della  coroidea , e che 
l'infiammazione  della  membrana  dell’umo- 
re acqueo,  è sempre  associata  a indite, 
c.  spesso  pure  a cornette. 

Cura • Non  differisce  da  quella  della 
fortissima  congiuntivite.  Formata  la  mar- 
cia c calmati  gli  accidenti  per  mezzo  del- 
le cavate  di  sangue,  il  miglior  compen- 
so ad  ottenere  il  riassorbimento  del  li- 
quido effuso  é lo  insister  forte  su  i re- 
vulsivi applicati  alle  tempie  dietro  le 
orecchie,  o meglio  alla  nuca,  c parli 
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col  armoni  e essendo  il  canal  digerente  sa 
no,  quelli  i quali  operano  su  la  mem- 
brana mucosa  gastro  intestinale.  E stato 
creduto  si  potesse  sollecitare  la  guarigio- 
ne coll'aiuto  di  certi  mezzi  fisici , o chi- 
rurgici. Racconta  Galeno  che  uno  de'suoi 
contemporanei  , chiamato  Giusto  , scuo- 
teva fortemente  la  testa  dei  suoi  malati 
per  far  che  la  marcia  scendesse  verso  la 
inferior  parte  dell’occhio.  Mouchardnei  ca- 
si nei  quali  la  marcia  era  effusa  dietro  1’iri- 
de  faceva  mettere  i suoi  malati  sopra 
un  letto  a testa  bassa  e quindi  faceva 
fregagioni  sulla  inferior  porte  dell’occhio 
per  far  risalire  il  liquido  fino  alla  pu- 
pilla , c farlo  passare  da  questa  apertu- 
ra nella  camera  anteriore  , ove  credeva 
fosse  più  attivo  1'  assorbimento,  fe  stato 
pur  pensato  esser  conveniente  dar’uscita 
al  liquido  effuso  per  mezzo  di  un  inci- 
sione. Galeno  è il  primo  il  quale  abbia 
fatto  tale  operazione.  Ella  è stata  tenta- 
ta da  Ambrogio  Pareo,  da  Lazzaro  Ri- 
viere, da  Maitre-Jcan  da  Saint.Yves,  da 
Nuek  Mékrecn,  Ridloo , Woolhouse,  ce. 
ma  l’esperienza  ha  dimostrato  ai  moder- 
ni oculisti  doversi  rigettare  questa  ope- 
razione , come  metodo  generale,  e la  sem- 
plice incisione  della  cornea  rinnuovarc  e 
aggravare  gli  accidenti  invece  di  acquie^ 
tarli.  Nondimeno  ella  non  debbe  esser 
totalmente  proscritta  dalla  pratica  , pe- 
rocché ella  può  esser  molto  utile  tutte 
le  volte  che  gli  accidenti  sono  eflfctto  del- 
la violenta  distensione  delle  membrane 
oculari  ; e in  colai  caso  è uopo  non  du- 
bitare un  momento  a farla.  La  più  sem- 
plice maniera  consiste  in  situare  il  ma- 
lato come  per  fare  l’operazìooc  della  ca- 
teratta. La  raccolta  essendo  nel  corpo 
vitreo,  piantasi  un  gamma utte  nella  scle- 
rotica , e fassi  un’  incisione  trasversa , e 
grande  assai,  perchè  escano  liberamente 
la  marcia  e gli  umori  dell’occhio.  Essen- 
do gli  accidenti  prodotti  da  ìpopio,  si  fi 
con  un  coltello  da  cateratta  un'incisione 
nella  cornea  trasparente  analoga  a quel- 
la dell’operazione  della  cateratta  per  estra- 
zione ; ma  un  terzo  più  piccola  , e po- 
scia regolasi  il  malato , siccome  avesse 
sofferto  quest'  operazione.  Noi  diremo , 
parlando  delle  malattie  della  cornea  , 
quali  cure  sieno  necessarie , quando  detta 
membrana  si  è spontaneamente  perforata. 

Dcll'iridite. 

Sebbene  V iride  non  appartenga  alle 
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membrute  sierose,  uoi  collochiamo  risto* 
ria  della  sua  infiammazione,  dopo  quel- 
la delle  membrane  sierose  dell’  occhio  , 
perocché  le  sue  flemmazie  esistati  soven- 
te unite,  perocché  per  lungo  tempo  sono 
•tate  confuse  sotto  il  cotnun  nome  cT in- 
terna oftalmia , e finalmente  perocché 
l’iride  non  avendo  temuto  analogo  fra 
tutti  quei  dell’  economia , e la  natura 
del  suo  tessuto  non  essendo  ben  cono- 
sciuta , noi  abbiamo  avvisato  esser  me- 
glio collocar  qui  che  altrove  la  sua  fi  em- 
ina zi  a.  Questa  infiammazione  è spesso  as- 
sociata a quella  della  cornea  , «Iella  co- 
roide , o dei  processi  ciliari,  ma  la  veg- 
ghiam  pure  piuttosto  frequentemente  iso- 
lata , c quindi  è stata  fatta  abilità  di 
studiarla  accuratamente.  Ella  apparisce 
iu  forma  acuta  o cronica,  e in  forma 
continua  o intermittente. 

Caute . Le  cause  deU’iridite  sono  egual- 
mente le  medesime  di  quelle  della  con- 
giuntivite ; ma  più  specialmente  si  segna- 
lano quelle,  le  quali  esaltano  la  funzio- 
ne dcU’organo  della  vista,  come  la  luce 
troppo  forte , le  veglie , la  lettura  pro- 
lungata , i corpi  brillantissimi  ec.  Gli 
uomini,  i quali  come  i vetrati , lavorano 
esposti  ad  una  luce  viva  unita  a forte 
calore,  ne  sono  spesso  presi.  1 cangia- 
menti di  temperatura  sembrano  influire 
alla  sua  produzione.  Tutti  gli  autori  si 
accordano  a credere  la  sifilitica  virulen- 
za come  una  delle  frequenti  cause  di 
detta  flemmazia  ; Travcrs  opina  inoltri! 
potere  pure  l’  abuso  ilei  mercurio  pro- 
durla. 

Si. itomi  e cono,  fc  ordinariamente 
un  solo  occhio  preso  da  iridile.  Il  ina- 
lato soffre  in  principio  iu  quest’occhio , 
e uel  fondo  dell'orbita  un  dolor  grava- 
tivo  prolungato,  continuo,  e unito  a co- 
piosa lacrimazione.  Bentosto  l’iride  do- 
venti gialla  , poscia  rossa  c progressiva- 
mente il  rossore  è più  vivace,  ingrossa, 
prende  un  aspetto  fungoso , si  contrae  e 
la  pupilla  si  rcstriuge.  Da  tutta  la  an- 
teriore superficie  della  membrana  si  stac- 
cano filamenti  cellulosi  e fioccosi  gialla- 
stri, a quali  le  danno  un  aspetto  to- 
mentoso e alcuni  di  loro  si  conducono 
anche  nella  pupilla,  si  avvicinano,  e 
ivi  formano  talvolta  una  reticella  fitta 


assai  per  impedire  quasi  intiera  mente  il 
passo  ai  raggi  luminosi.  L’interno  con- 
torno «JeU'iride  è in  allora  gonfio , e ri 
piegato  verso  il  cristallino.  Essendo  l’iu- 
(iammazione  violentissima,  la  luce  auco 
debolissima  è insopportabile;  1’  occhio  si 
nasconde  sotto  La  palpebra  superiore  ; i 
dolori  sono  acutissimi , e giungono  a 
maggiore  o minor  parte  della  testa;  di- 
venta duro  c frequente  il  polso,  cresce 
il  calor  della  pelle , si  perde  l’ appetito  ; 
si  accende  la  sete  , e spesso  sopravvieue 
Q delirio.  In  certuni  «aisi  i vasi  iniettati 
dell’iride  si  rompono , e avvieue  uu*  ef- 
fusione di  sangue  nelle  camere  dell’umore 
aqueo* 

Non  sempre  V infiammazione  prende 
tutta  intiera  Tii-idc:  ella  è talvolta  limi- 
tata a parte  di  questa  membrana , e 
or  comincia  dal  margine  pupillare,  e or 
dal  margine  ciliare.  Le  altre  tnembraue 
dell’occhio  partreipan  quasi  sempre,  più 
o meno  dell’  irritazione  ; la  congiuntiva 
particolarmente  iniettasi  intorno  la  cor- 
nea, c ne  risulta  un’arcula  rossa  la  quale 
iu  talune  persone  continua  dopo  la  gua- 
rigione, e cresce  per  la  minima  causa. 
Questo  segno  indica  il  rinnuova mento 
dcU’irritazioae  dell’ iride,  e diventa  iu 
conseguenza  segnale  di  precauzioni  con- 
tro Fazione  delle  cause. 

L’iridile  offre  talune  particolarità  nei 
suoi  sintomi  nelle  persone  malate  di  mal 
venereo  II  dolore,  la  peuosa  impressio- 
ne della  luce,  la  lacrimazione  sembrano 
più  notabili  di  quello  indichi  la  gravez- 
za dciriufiammazioue.  Vi  ha  quasi  sem- 
pre uu  dolor  fisso  profondo,  il  quale 
sembra  aver  sede  urli*  osso  frontale , e 
occupare  il  sopracciglio,  c la  superiore, 
e un  Ieri  or  parte  del  cranio.  Detto  dolo- 
re torna  tutte  le  sere,  cresce  fino  a mez- 
zanotte , e si  dilegua  gradatameute  nel 
cominciar  del  giorno  ; egli  si  associa  ad 
accrescimento  del  rossor  dell’ occhio,  e 
di  tutti  i siutomi  infiala  ma  lori  i.  La  vi- 
sta l imane  indebolita  per  alcune  ore  «to- 
po questi  a«  cessi  ; il  malato  trova  appe- 
na un  po’di  riposo  nel  giorno,  e i suoi 
patimenti  presto  lo  rifiniscono  (i). 

Durata  , esili , e pronostico . La  du- 
rata media  dell’ indite  acuta  é tra  gli 
otto  e i dieci  giurili  ; in  stato  cronico 


(t)  Aggiunte  di  Bègin  e Fournier  al  Trattato  delle  principali  malattie  de- 
gli occhi,  di  Scalpa  , to-a.  i.  pog.  4^9* 
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dia  può  durare  indefinita  mente.  Questa 
flemmazia  termina  in  risoluzione,  in  sup- 
purazione, o in  cronicismo.  La  suppu- 
razione può  avvenire  in  due  maniere  : o 
si  forma  un’ascesso  nella  grossezza  della 
membrana,  o la  marcia  è secreta  alla  sua 
superficie  e si  effoude  nelle  camere  del- 
l’occhio alle  volte  in  tal  quantità  che  si 
inalza  fin  sopra  la  pupilla.  In  questi  ultimi 
casi , fuor  di  dubbio  , l’ infiammazione 
giunge  alle  membrane  sierose  dell'occhio. 
Passando  riridite  in  cronicismo,  la  mem- 
brana resta  talvolta  contratta,  pcrlochd 
è ristretta  l’apertura  pupillare;  altre  vol- 
te produzioni  fungose  appariscono  nella 
sua  superficie.  In  moltissimi  casi  l’iride 
contrae  aderenze,  o colla  cornea  traspa- 
rente , o colla  capsula  cristallina,  o coi 
processi  ciliari , 0 sivvero  eli’  è lacerata 
in  uno  o più  punti , e ne  risultano  al- 
trettante pupille  le  quali  nuocciono  alla 
vista.  Quando  l’iridite  è cagionata  da  vi- 
rulenza sifilitica,  vegghiamo  apparire  nel- 
l’esterna circonferenza , e nel  margine 
pupillare  dell’iride  escrescenze  rotondeg- 
gianti , rossastre  0 brunastre  . le  quali 
prendono  alle  volte  un  volume  conside- 
revole e inducono  gravi  accidenti.  Av- 
viene ancora  in  questa  stessa  circostan- 
za che  l’iride  si  esulceri,  come  pure  la 
cornea  e la  sclerotica;  e che  la  disorga- 
nizzazione cancerosa  prenda  tutte  queste 
parti.  Finalmente  ulcerazioni  si  formano 
alle  volte  sulle  palpebre,  contempora- 
neamente a che  si  sviluppano  esostosi 
intorno  l’orbita,  e nella  radice  del  na- 
so , e che  la  carie  prende  gli  ossi  vici- 
ni (i).  Il  pronostico  dell’iridite  è sempre 
grave:  ella  è più  difficile  a guarire  in 
stato  cronico  che  in  stato  acuto. 

Cura . fe  dessa  pure  la  cura  della  con- 
giuntivite quella  la  quale  conviene  ncl- 
1*  indite;  ma  siccome  il  pericolo  é preg- 
nantissimo, è uopo  adoperare  vigorosissimi 
rimedii  antiflogistici.  In  principio  vogliono 
esser  fatte  le  generali  cavate  di  sangue 
dal  braccio,  dal  piede,  o dall’  arteria 
temporale,  e vogliono  esserne  corrobo- 
rati gii  effetti  attaccando  molte  mignatte 
intorno  1*  orbita.  Gli  ammollienti , i nar- 
cotici freddi,  ed  anco  i topici  gelidi  sa- 
ranno applicati  in  modo  permanente  c 
continuo  sul  globo  dell’occhio.  Contem- 
poraneamente terremo  il  malato  in  j>er- 


fettfosimo  riposo,  nell’  oscurità  , a dieia 
assolutissima,  e gli  daremo  bevande  di- 
luenti, e leggermente  lassative.  Potremo 
inoltre,  essendo  le  vie  digerenti  esenti 
da  irritazione , fare  una  rivulsione  eoi 
purganti,  e coi  lavativi  irritanti.  Gl’  In- 
glesi , e gli  Alemanni  fanno  molto  uso 
del  protocloruro  di  mercurio  in  questa 
malattia,  e dicono  ritrarne  ottimi  effetti: 
tanto  vale  questo  purgante  che  un’altro. 
Dipendendo  1*  iridile  da  sifilitica  virulen- 
za, dobbiamo  medicarla  cogli  stessi  rimcd  ii 
antiflogistici,  finché  dura  il  periodo  d’a- 
cutezza; ma  passa1  a in  cronicismo  è uopo 
usare  i mercuriali.  È usata  con  successo 
uua  pomata  di  unguento  mercuriale  , e 
di  oppio,  o di  lunga  soluzione  di  deuto- 
cloruro  di  mercurio  con  agginuta  di  lau- 
dano, la  quale  odoprasi  sull’  occhio  stesso. 
Vicn  frequentemente  fatto  di  rimediare 
al  ristringimento  della  pupilla  , il  quale 
alle  volte  continua  dopo  la  guarigione 
dell’  indite,  coll’estratto  di  belladonna. 
Finalmente  quando  la  marcia  è accumu- 
lata nelle  camere  dell’occhio,  se  irriti  le 
parti  le  quali  tocca,  se  ivi  mantenga  una 
cronica  flemmazia,  è necessario  darle  esito 
per  mezzo  d*  incisione  fatta  nella  cornea 
trasparente;  ne*  casi  contrarii  1*  operazione 
è inutile,  c potrebbe  essere  pericolosa. 
{Vedi  1*  articolo  precedente). 

De  ir  Aracnoidite . 

Con  tal  nome  è chiamata  P infiamma- 
zione dell*  aracnoide,  occupi  ella  l'arac- 
noide  cerebrale,  o abbia  sede  nell’  arac- 
noide spinale.  Eli’ è acuta  o cronica, 
continua  o intermittente  . Noi  descrive- 
remo separatamente  1*  aracnoidite  cere- 
brale, e 1’  aracnoidite  spinale. 

Aracnoidite  cerebrale  acuta . 

L*  infiammazione  acuta , e continua 
deir  aracnoide  del  cervello  è stata  de- 
scritta dagli  autori  sotto  molti  nomi  dif- 
ferenti. Quindi  è stata  detta  frenesia , 
febbre  maligna , febbre  elastica,  febbre 
cerebrale , idrocefalo  acuto  , apoplessia 
sierosa,  apoplessia  meningea,  aracnite , 
e meningite . Noi  la  chiameremo  esclusi- 
vamente aracnoidite. 

Caute.  Tutti  i temperamenti  sono  e- 
gu  al  mente  disposti  a contrarre  l'aracnoi- 
ditc  cerebrale,  ma  1*  infanzia,  e I*  età  a- 
dulta  ne  son  prese  più  frequentemente 
dell’  età  matura,  e della  vecchiezza,  c gli 


(i)  Bégin  e F ournier , opera  citata. 
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immiti!  pKi  frequentemente  tifile  donno. 
Non  Mie  cause  occasionali:  le  percosse  sul 
cranio,  1*  insolazione,  le  acute  o croniche 
/letnniazic  del  cervello,  le  tristi  passioni, 
un  forte  spavento,  una  risipola  della  fac- 
cia, e particolarmente  del  capillizio,  l’ap- 
pln- azione  del  fuoco  sulla  testa,  la  sover- 
chio rapida  guarigione  della  tigna  pei 
ripercussivi,  la  soppressione  di  stillamento, 
il  quale  sia  abituale  dal  di  dietro  degli 
orecehi  dei  fanciulli,  tutti  i violenti  dolori, 
la  diffìcile  dentizione  , 1’  abuso  del  caffè, 
dell*  oppio,  dei  liquori  alcoolici;  i miasmi 
i quali  producono  il  tifo , la  febbre  gìallat 
c la  peste,’  1*  infiammazione  della  mem- 
brana mucosa,  delle  vie  digerenti,  quella 
d'  altra  membrana  sierosa  , c dualmente 
tutte  le  ordinarie  cagioni  delle  fleniraa- 
zic , come  la  soppressione  di  esantema  , 
di  abituale  scolo  sanguigno  o purulento, 
1’  omissione  di  salasso  cc. 

Sintomi.  Nel  suo  incominciare  sogliono 
essere  piuttosto  vaghi,  dal  caso  in  fuori  in 
cui  sua  invasione  sia  subitanea.  Eglino 
consistono  in  più  o mcn  forte  cefalalgia, 
in  tristezza,  in  abbattimento,  in  inclina- 
zione alla  letargia,  talvolta  in  frequenza 
di  polso,  e in  accrescimento  di  calore  ; 
altre  volte  in  rallentamento  di  circola- 
zione, e diminuzione  di  calore . Ma  tali 
sintomi  soli  troppo  vaghi  per  far  presen- 
tire I’  infiammazione  dell*  aracnoidc  j nei 
fanciulli,  e spesso  negli  adulti  eglino  as- 
sociano quei  della  gastro-enterite:  nondi- 
meno era  essenziale  1*  indicarli , affinchè 
il  pratico  stia  in  guardia  , allorché  gli 
osserva,  e non  sa  a qual’  organo  referir- 
li.  Ma  i seguenti,  i quali  loro  suceedouo, 
o appariscono  in  principio,  non  lascian 
dubbio  sull’  esistenza  di  aracnoidite:  sono 
la  forte  cefalalgia,  il  delirio , il  coma,  i 
convulsivi  movimeuti  delle  membra  , lor 
contrazione,  i sussulti  di  tendini,  la  pu- 
pilla immobile  iu  stalo  di  dilatazione,  o 
di  contrazione , alle  volte  la  sua  dilata- 
zione, e la  sua  contrazione  alternative  , 
la  rotazione  del  globo  dell*  occhio,  lo  stra- 
bismo, lo  stringi rucuto  delle  mascelle,  lo 
stridor  dei  denti,  la  deviazione  della  bocca, 
il  continuo  sputacchiare,  la  schiuma  dalla 
bocca,  il  rossore,  e il  pallore  alternativi 
della  faccia  , la  sordità  , o 1’  esaltazione 
dell'  udito,  il  destarsi  con  subito  terrore 
m ila  notte,  i gridi,  e le  vociferazioni.  N.»n 
è uopo  sicuo  riuniti  tutti  i detti  sintomi, 
il  thè  d*  altronde  mai  avvicue  , per  ca- 
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ratterizzarc  1*  infiammazione  in  diarorso  ; 
basta  1'  unione  di  alcuni  di  loro  , come 
U delirio,  lo  convulsioni  senza  paralisi  , 
e la  cefalalgia.  Parcnt-Duchatelet,  e Mar- 
tinct  avvisano  appartenere  il  delirio  più 
specialmente  all’  aracnoidite  della  conves- 
sità degli  emisferi  cerebrali  , e i movi- 
menti convulsivi  del  globo  dell'  occhio  , 
la  sua  rotazione  , e la  dilatazione  delle 
pupille  all’  aracnoidite  della  base  e dei 
Ventricoli,  fc  quest*  ultima  la  quale  per 

10  più  affligge  1*  infanzia.  Vomiti  simpa- 
tici associati  sovente  1*  aracnoidite,  verso 
la  fine  sopravviene  qualche  volta  il 
singhiozzo,  la  paralisi  di  tutta  una  parte, 
o di  ambe  le  metà  del  corpo  si  palesa 
sovente  nell’  ultimo  periodo  , e poco  a- 
Vanti  la  morte.  11  polso  è spesso  più  tardo 
che  nel  naturale  stato , particolarmente 
quando  v’  ha  effusione,  o siwcro  resta  in 
stato  normale;  ora  è irregolare  e frequente, 
ora  intermittente  e irregolare,  altre  volte 
duro,  e vibrante;  e,  in  quest’  ultimo  caso, 
quasi  sempre  è scintillante  l' occhio,  Gsso 
e audace  lo  sguardo,  e il  malato  fa  azioni 
da  furibondo . Il  calore  quasi  sempre  è 
cresciuto;  egli  è in  taluni  casi  iucguale 
uellc  varie  parti  della  superfìcie  del  corpo. 

Non  dobbiamo  trattanto  credere  che 
sla  sempre  facile  conoscere  l’ aracnoidite 
dcTanciulli  . Realmente  veggonsi  tutti  t 
descritti  sintomi  apparire  in  loro  In  oc- 
casione di  gustro-entriti,  e non  esser  che 
loro  simpatici  cfTetti.  Spessissimo  inallora 
non  ci  vici»  fatto  uscir  d’incertezza  se  non 
se  ricordando  i morbosi  fenomeni  i quali 
hanno  dato  cominciainento  alla  malattia; 
se  il  turbamento  ha  incominciato  dalle 
funzioni  cerebrali,  egli  è probabile  ave- 
re riufiammazionc  sua  princip.d  scile  nrl- 
l'aracnoide  ; se  i sintomi  gastrici  abbia- 
no avuto  l’iniziativa,  è probabilissimo  c- 
sister  ella  nelle  vie  digerenti  . Possiamo 
stabilirò  siccome  generai  tesi,  esser  le  vie 
digerenti  nei  tre  quarti  delle  circostanze 

11  punto  di  partenza  dei  disordini  . Nei 
casi  dubbi  è dunque  probabile  come  tre 
a uno  essere  il  centro  del  male  lo  sto- 
maco, e gl’ intestini;  ma,  siccome  è stato 
detto  parlando  della  gastro-enterite,  dob- 
biamo inallora  per  maggior  sicurezza  me- 
li icore  l' infialimi  azione  coutcni  poro  ueamen- 
tc  in  ambedue  le  sue  probabili  sedi. 

Corso  , durata  , esiti  , e pronostico  . 
Alle  volte  segue  1'  aracnoidite  un  Corso 
progressivo  d’uccrcscuncnto;  il  che  lo  fa 
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dividn^  in  tre  periodi:  risalta  il  primo 
da  «tintomi  vaghi  . t quali  abbiali)  detto 
'dai*  sovente  principio  al  male,  il  sreon- 
clii  da  dintorni  caratteristici  della  malat- 
tia ; <*’  il  terrò  dalla  letargia  , dal  coma, 
«JalPabolizinnc  delle  funzioni  infellrttnali, 
e dalla  paralisi  , i quali  non  sintomi  di 
cOmpmsion  del  crrvello.  qn. dunque  ella 
stinti  la  ransa.  Ma  nuli*  ò più  incostante 
’df  detto  eor«o,  c nel  suo  incominciare,  la 
malattia  può  avere  i sintomi  del  secon- 
do’, ed  anco  «lei  torto  periodo;  ^ in  q»ie- 
st’nltimo  raso  che  clt’è  stata  eon  mul’ap- 
propriato  nome  chiamata  r>pof>U**iA  tirt'o- 
»,i.  Questa  flcmmatia  dura,  termine  medio, 
dirci  o dodici  giorni;  elPè  spesso  funesta 
avanti  cfuesto  termine  e talora  in  tre 
giorni,  e nelle  ventiquattrore  pare;  ra- 
ramente continua  oltre  il  ventesimo  gior- 
no, e a maggior  ragione  oltre  il  venli- 
cittqnrsimo,  o il  trentesimo:  nondimeno 
ciò  avviene  talvolta  . Il  suo  più  solito 
tcrihlne  è in  morte  , passa  alle  volte  ih 
'cronicismo;  gli  esempii  di  guarigione  non 
tal  frequenti . In  conseguenza  ò sempre 
jjravr  il  jtronòstico. 

9 V "intieri  anatomici.  Le  varie  lesioni 
’le  quali  'trovanti  ne*  radaveri  di  coloro 
che  snn  morti  di  araruoidite,  dicono  Pa- 
Venl-Dnehatelet  , e Martmet  (i)  potersi 
ridurrei  t.°  ad  un  rossor  semplice  del- 
Paracnòlde;  i.°  alPingrossamcnto , all’ac- 
^ rese  intento  di  densità,  e alla  perdita  com- 
pleta di  trasparenza  di  detta  membrana; 
3.®  a un  trasudamento  purulento,  siero- 
purulento, siero-gelatinoso  della  sua  su- 
perficie; alla  produzione  di  false  mem- 
brane; 5.®  a uu’eflusione  sierosa  nc’vcn- 
trrcoli  fra  le  Limine  dell'.iracnoide,  o nel 
tessuto  cellulare,  11  quale  la  unisce  alla 
pia-madre  , eon  una  o più  delle  lesioni 
dcltr  . Aggiungiamo  in  oltre  essere  stato 
visto  m ah'nni  rari  casi,  sangue  effuso  tra  le 
due  lamine  delParacnoidc . flette  lesioni 
sono  comuni  alle  infiammazioni  di  tutte 
le  membrane  sierose. 

!?/»’♦».  Il  generai  salasso,  fatto  dal  pie- 
de , dal  braccio , dalla  gingillare,  o dal- 
l*ar  terbi  ‘temporale  è,  senza  contradizioue, 
il  più  valido  rimedio  da  mettere  in  ope- 
ra contro  P araeiioidite  cerebrale  acuta, 
c quel  dal  piede  vuol  essere  preferito. 
Ma  *'  uopo  farlo  presto , ed  aprire  una 
larga  uscita  al  sangue;  perocché  è stato 

(i)  Opera  citata  pag.  67. 
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osservato  essere  » buoni  effetti  tanfo  più 
notabili  in  quanto  à cavata  maggior  quan- 
tità di  sangue  in  minor  tempo.  Contem- 
poraneamente vogliono  esser  attaccate  le 
mignatte  al  rollo,  alle  tempie  , o dietro 
le  orecchie,  e dorsi  lasciar  colar  sangue 
lungamente  dai  lor  Fori.  Nei  bambini  e 
nelle  persone  deboli  non  possiamo  fere 
t generali  salassi , e dobbiamo  limitarci 
ad  attaccar  le  mignatte,  filanti  di  Bcau- 
cairr  propone  la  compressione  delle  ar- 
terie carotidi  , e narra  averne  ricavato 
buoni  effetti  . Le  coppe  scarificate  sup- 
plautano  incompletamente  le  altre  san 
gnigno  evacuazioni.  All’oso  di  detti  rime- 
dii  laoede  quel  de’  pediluvi  caldi,  sem- 
plici, o fatti  irritanti  col  sale,  colla  se- 
napa, rolla  potassa,  o coll’arido  idroclo- 
rìeo  Talora  si  soppiantano  coi  sena- 
pismi o coi  vescicanti  : i primi  partico- 
larmente »on  più  in  uso  dei  pediluvi;  e- 
glino  sott  pure  più  efficaci,  pcrorrhò  loro 
azione  continua  di  più,  ed  t'  più  certa; 
ma  bisogna  astenersene  nelle  persone  molto 
irritabili , e molto  sanguigne  . In  taluni 
casi  ù stato  utilissimo  un  largo  vescicante 
applicato  sulla  testa.  Noi  abbiamo  rica- 
valo qualche  vantaggio  applicandolo  alla 
nuca.  Un  potente  rimedio,  il  quale  non 
vuol  esser  trascurato,  consiste  in  appli- 
care scariche  piene  di  acqua  fredda  , o 
di  ghiaccio  pesto  sulla  testa  . Le  asper- 
sioni di  acqua  fredda  sulla  medesima 
parte,  essendo  il  corpo  in  bagno  calcio, 
fan  talvolta  prestissimainente  sparire  tutti 
i sintomi  di  cerrbral  congestione , ina  el- 
leno quasi  sempre  aon  succedute  da  vio- 
lenta reazione*,  la  quale  può  esser  peri- 
colosa, e han  ('inconveniente  inoltre  d» 
esporre  il  malato  a contrarre  infiamma- 
zione di  polmone,  o di  pleura.  Non  per- 
tanto bisogna  non  rinunciare  a questo 
vigoroso  rimedio  : solo  dobbiamo  usarlo 
caulissi  ma  mente . Itard  consiglia  i bagni 
di  vapore  d’  aceto  c'  d*  infusione  di  fiori 
di  sambuco,  mentre  girasi  sulla  testa  una 
spugna  imbevuta  di  acqua  fredda. 

Sono  state  molto  lodate  le  unzioni  mer- 
curiali, ma  la  loro  efficacia  è per  lo  men 
dubbia  . Non  è lo  stesso  del  calomelano* 
usato  internamente;  essendo  le  vie  dige- 
renti non  irritate,  detto  medicamento  o- 
pcra  una  salutar  revulsione  sulla  estesa 
superficie  della  membrana  mucosa  gastro- 
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intestiti ale.  ì purganti  salini,  l'olio  di  ri- 
cino, il  stroppo  di  prugnoline,  l'acqua  e- 
mrtizzata,  er.,  operano  orila  maniera  ates- 
sa ; e colla  stessa  efficacia  ? Ciò  pare  a 
noi  probabile,  ma  il  protocloruro  di  mer- 
curio (ralomelanos)  è generalmente  pre- 
ferito. Essendo  le  rie  digerenti  irritate  o 
infiammate  . è evidente  dover  solamente 
prescrivere  le  bevande  diluenti  insieme 
alle  sanguigne  evacuazioni  epigastriche,  e 
severissima  dieta,  ove  il  caso  l’ imponga. 
Essendo  elleno  sane,  noi  crediamo  possa 
? permettersi  al  malato  l'uso  di  qualche  leg- 
gero brodo,  quello  di  pollo  ad  esempio,  non 
ostante  E aracnoidite,  tranne  il  caso  che 
ella  sia  gravissima.  Le  preparazioni  d'op- 
pio snn  sempre  nocevoli  in  questa  affe- 
zione: l'etere,  e il  muschio  sono  di  debole 
aiuto  . E stata  proposta  la  trapanazione 
per  evacuare  il  liquido  contenuto  nell'a- 
racnoide,  rll’è  quasi  una  pazzia. 

Aracnoidite  cerebrale  cronica. 

fe  la  cronica  infiammazione  dell'jrac- 
noide  cerebrale;  ne'fanciulli  é stata  chia- 
mata idrocefalo  cronico. 

Cause.  Drssa  succede  talvolta  all’acuta, 
ma  per  lo  più  la  verghiamo  incomincia- 
re sotto  forma  cronica  . Le  cause  sono 
oscure;  tratta  nto  sou  nominate  : le  per- 
cosse, e le  cadute  sulla  testa,  l'opera  della 
dentizione,  l'abitar  luoghi  bassi,  e timidi, 
la  ripercussione  di  esautema,  e nel  mo- 
mento ilei  nascere  , una  forte  o prolun- 
gata compressione  sul  cranio  degli  orga- 
ni della  madre  , o 1’  impressione  <P  aria 
molto  fredda  sulla  mula  testa  d«d  neona- 
to. Ma  quasi  tutti  gli  autori  han  dimen- 
ticalo di  tener  conto  di  due  ordini  di 
cagioni  le  più  efficaci  a produrre  questa 
flemraazia  : le  gastriche  irritazioni , e le 
tristi  affezioni  morali. 

Sintomi , e corso  . È la  cefalalgia  il 
più  costante  sintoma  della  cronica  arac- 
noidite, siccome  dell’acuta;  trattanti)  ella 
manca  alle  volte,  c nei  bambini  non  poa- 
siam  sapere  se  ella  esista.  Checché  nc  sia 
ecco  quali  sono  gli  altri  sintomi  della  cro- 
nica aracnoidite  dei  fanciulli  . Il  piccol 
inalalo  è tristo,  querulo,  ripugna  al  moto, 
cerca  il  riposo,  c passa  intiere  giornate 
seduto,  pensoso  o assopito,  colla  testa  in- 
clinata, e il  viso  rosso  e pallido  alterna- 
tivamente; la  sua  fronte  è urente,  aggrot- 
tato il  sopracciglio,  son  secche  la  pelle 
e la  lingua  . Verso  sera  sopravviene  un 
po  di  calore,  un  po'  di  sete,  e di  frequen- 


za di  polso.  Nella  notte  il  suo  sonno  è 
agitato,  egli  si  desta  con  terrore,  e gri- 
dando, si  asside  bruscamente  sul  suo  letto, 

digrigna  i denti , contorce  alle  volte  la 
bocca,  guarda  con  aria  di  sorpresa,  ed  anro 
di  stupidità  le  persone  che  lo  circondano, 
non  risponde  alle  dimande  che  gli  fanno,  e 
subito  si  ricorca  . Questo  stato  può  du- 
rare venti,  trenta  e quaranta  giorni  , e 
menare  a morte  per  marasmo  ; ma  pel 
solito  la  malattia  diventa  acuta,  o sivvr- 
ro  appai  iscon  sintomi  di  compression  del 
cervello  a ragione  dell’accumulamento  del 
siero  nei  ventricoli , e , in  quest'ultimo 
caso  , la  letargia  cambia  in  coma  , e i 
grilli  alternano  collo  stupore,  le  membra 
sono  a vicenda  agitate  da  movimenti  con- 
vulsivi , e come  colpite  da  paralisia;  è 
lenta  la  respirazione,  lamentevole,  c so- 
spirosa , paralizzate  le  palpebre  , il  viso 
diventa  tumido,  e una  generai  convulsio- 
ne è presto  seguita  da  morte.  Alle  volte 
in  vece  di  questo  termine  rapido  i primi 
sintomi,  i quali  noi  abbinm  descrìtto  re- 
stano a un  incirca  stazionarii  , ma  non 
va  molto  che  ci  accorgiamo  crescere  il 
volume  della  testa  , scostarsi  le  ossa  del 
cranio  , innalzarsi  la  fronte  , e avvici- 
narsi agli  occhi  , assottigliarsi  la  pelle 
nell'intervallo  delle  suture,  le  ossa  stesse 
sembrano  diventar  trasparenti,  lo  stupo- 
re , e E insensibilità  crescono,  le  facoltà 
intellettuali  vanno  perdute,  il  moto  e la 
panda  diventan  semprepiù  difficili,  la  vi- 
sta e l'udito  si  indeboliscono,  divengono 
tumide  le  guanrie  e le  palpebre,  la  pa- 
ratila colpisce  le  superiori  membra,  e fi- 
nalmente le  convulsioni  dan  fine  a tanti 
mali.  ( Idrocefalo  cronico  degli  autori), 
i sintomi  della  cronica  aracnoidite  de- 
gli adulti  son  men  conosciuti  di  quella 
dei  fanciulli.  La  cefalalgia,  lVsal lamento 
dei  sensi  della  vista,  e drll’tidito,  e i mo- 
vimenti convulsivi  sembrano  essere  i meno 
equivoci  segni.  Secondo  alcuni  autori  el- 
l'è  causa  frequente  di  pazzia;  secondo  al- 
tri ella  spesso  cagiona  gl’insulti  epiletti- 
ci. Molte  ricerche  restano  a fare  intorno 
a questo  punto  di  scienza. 

Durata,  esiti , e pronostico . La  cro- 
nica aracnoidite  dura  da  alcuni  giorni  fi- 
no a più  anni  ; ella  tcrmiua  quasi  sem- 
pre passando  io  stato  acuto,  o in  accu- 
mulamento di  siero  nei  ventricoli  cere- 
brali o nella  diffusione  dell'infiammazio- 
nc  alla  sostanza  cerebrale,  e iu  tutti  qu«- 
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*U  casi  colla  morte,  e flnal mente  in  ta- 
luno circostanze  «fori unitamente  rarissi- 
me colla  guarigione.  Il  pronostico  è gra- 
vissimo. 

Caratteri  anatomici.  Aprendo  i cada- 
veri di  coloro  che  sou  morti  di  cronica 
aracnoidite  troviamo  la  membrana  ara«> 
noidc  rossa  e iniettata,  e più  solitamente 
ingrossata,  opaca,  biancastra,  densa,  gra- 
nulosa, aderente  in  varii  pezzi  di  sua  e- 
steusioue,  e talora  ossea.  Talvolta  troviam 
del  siero  limpido  o sanguigno  , o puru- 
lento nei  ventricoli  cerebrali,  o sugli  c- 
inisferi.  Allori  hò  l’accumulamento  del  sie- 
ro è abbondante  in  modo  da  costituire 
Yidrocefalo , troviamo  il  cuoio  capillizio 
assottigliato,  scostale  le  ossa  del  , cranio» 
disfatto  il  cervello,  e ridotto  in  una  mem- 
brana, se  l' effusione  sia  stata  considere- 
volissima . Detto  organo  è alle  volle  di- 
sciolto in  liquido,  il  che  non  avviene  clic 
iieU’idroccfalo  congenito,  di  cui  saia  detto 
a Ilio  ve. 

Cura . La  cura  della  cronica  aracnoi- 
dilc  è fonduta  sull’  istcssc  basi  di  quella 
deiraracnoidite  acuta  . Le  locali  cavate 
di  sangue  fatte  dietro  le  orecchie  , dal 
rullo  , ma  particolarmente  dalle  narici  , 
vogliono  esser  trattante  preferite  ai  ge- 
nerali salassi  , soprattutto  nei  famuli*  ; 
elleno  debbono  esser  secondate  dall’  uso 
dei  revulsivi*  Sono  i più  validi  tra  que- 
st» ultimi  rimedii  : il  sctone  a)  eolio , i 
ronza  moderati  sulla  testa  , secondo  la 
maniera  del  dottor  Regnault,  c le  cuppe 
scarificate,  o asciutte  dietro  le  orecchie. 
L’  uso  interno  del  calomelano*  è tenuto 
efficacissimo  da  alcuni  medici;  come  pur- 
gante, e operante  uua  revulsione  sul  tu- 
bo intestinale,  questo  medicamento  può 
esser  utile , ma  noi  non  crediamo  avere 
le  proprietà  in  qualche  maniera  specifi- 
che le  quali  gli  sono  attribuite;  gli  altri 
purganti , senza  dubbio  , agiranno  colla 
medesima  efficacia.  Sono  pure  adoperati 
vantaggiosamente  i diuretici.  Rispetto  alle 
unzioni  mercuriali,  tauto  lodate,  elleno 
producono  raramente  buoni  effetti.  È sta- 
ta proposta,  e anco  fatta  la  puntura  del 
cranio  nc’casi  d’idrocefalo,  ma  sempre  in- 
fruttuosamente. La  coinpression  della  te- 
sta con  fasce  o berretti  stretti,  c resistenti, 
sempre  inutile,  è stata  spesso  dannosa. 

(i)  Opera  citata  iom.  i.  pag.  iSa. 

(aj  Torno  3a,  pag.  35a.  e scg. 
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È alcun  tempo  che  noi  abbiamo  allot- 
tato in  questa  malattia,  ne'fanriulli , una 
maniera  di  medicatura  , di  cui  i buoni 
effetti  han  sorpassato  le  nostre  speranze. 

Noi  facciam  mettere  ogni  giorno  , o 
ogui  due  giorni  i piccoli  malati  nel  ba- 
gno, ove  li  tenghiamo  tra  l’una  e le  due 
ore,  c per  tutto  questo  tempo  gli  fac- 
ciali» bagnare  spesso  la  testa  con  spugna 
imbevuta  dell’acqua  stessa  dei  bagno.  Gli 
diamo  alcuni  grani  di  caloraelanus  nella 
giornata , e tanti  che  bastino  a produr- 
re due  o tre  mosse  di  corpo,  noi  ne  sospen- 
diamo immediatamente  l’uso  se  si  riscal- 
di la  pelle. , per  riprenderlo  subito  tor- 
nata la  calma.  Contemporaneamente  fac- 
ciamo ungere  con  uu  dito  tutte  le  sere 
dietro  le  orecchie  con  pumata  di  dafnoi- 
dc  ; imi  le  sostituiamo  un  poco  di  bur- 
ro fresco  diventando  troppo  forte  l’irri- 
tazione. Finalmente  essendo  calcia  la  fron- 
te , la  tenghiamo  continuamente  coperta 
con  panuoliuo  imbevuto  d’acqua  fresca. 
Uua  bevanda  diluente,  e un  delirato  re- 
gime souo  cmitemporauf amento  ordinati. 
Le  applicazioni  delle  mignatte  dietro  le 
orecchie,  o alle  tempie  non  son  neces- 
sarie se  non  quando  i sintomi  prendono 
un’insolita  gravezza.  Noi  iuvitiamo  i pra- 
tici a sperimentare  questa  maniera  di 
medicatura. 

Aracnoidite  cerebrale  intermittente. 

Abbiam  visto  essere  i sintomi  della 
cronica  aracunidite  , quasi  sempre  inter- 
mittenti , f aracnoidite  acuta  veste  pur 
qualche  volta  questo  carattere.  È drusa 
la  quale  è stata  descritta  sotto  i nomi 
di  febbri  per  nido  te , cefalica  , deliran- 
tet taporoMt  atonica.  Presentemente  le 
osservazioui  ne  sou  piuttosto  numerose. 
Oltre  quelle  le  quali  il  Dottor  Mongel- 
laz  ha  raccolto  nella  sua  opera  ( i ) , Pa- 
rcnU  Ducila  tei  et  c Martiuet  ne  han  riu- 
nito sci  o sette  esempii  interessantissimi 
nella  loro  opera  sulla  aracnoidite;  c Jtard 
ne  ha  pubblicato  un  caso  notevolissi- 
mo nel  Giornale  wùr  ertale  di  scienze 
mediche  (a).  Le  cause  e i sintomi,  dal- 
P intermittenza  in  fuori,  sono  gli  stessi 
di  quei  dell’aracnuidite  continua.  La  cu- 
ra £ quella  di  tutle  le  intermittenti  floro- 
mazie,  vaio  a dire  antiflogistica , e rivel- 
leule  negli  accessi,  stimolante,  e auiipc- 

e seg. 
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riodiea  ncil'aplrcsda.  La  chini-china  ha 
in  questa  intermittente  irritazione  qucl- 
l’H  ficaria,  la  quale  ha  in  tutt’altra  affe- 
zione della  natura  atessa.  Ma  difficilmen- 
te vini  fatto  di  guarire  questa  grave  flrm- 
vnazia , se  non  medichisi  vicendevolmente 
cogli  antiflogistici  e i revulsivi  negli  ac- 
cessi , e colla  china-china  nell'apiressia. 

A meno  idi  te  rachidea  o spinale. 

fe  pochissimo  tempo  ehe  V infiamma- 
zione delTaracnoidc  spinale  è divenuta 
oggetto  dell’nttcnzionc  degli  osservatori  , 
quindi  non  è ancor  possibile  farne  una 
sodisfacente  istoria.  Noi  diremo  quello  cho 
ne  è stato  dimostrato  dagl'invesligamcn- 
ti  di  Parcnt-Ducbntelet,  e di  Martinet  (i), 
e da  Ollivier  d' Angers  fa').  Ell*è  cono- 
sciuta sotto  i nomi  di  amenile,  a ara - 
ennidite  rachidea , o spinale. 

Le  particolari  cagioni  di  questa  flem- 
ma zi  a non  sono  conosciute;  sappiamo  sola- 
mente produrla  qualche  volta  le  forti  con- 
tusioni , le  punture  delle  membrane  e la 
carie  delle  vertebre  , ed  è creduto  poterla 
egualmente  produrre  i violenti  sforzi.  I 
soli  sintomi  conosciuti  sono:  l’arrovescia- 
mcnto  del  tronco  in  addietro,  o piutto- 
sto la  permanente  contrazione  de'musooli 
della  posterior  parte  del  tronco  , dalla 
semplice  rigidità  muscolare  all’opistotono, 
un  più  o meno  esteso  dolore  nella  re- 
gione spinale,  e forse  dolori  di  membra 
inferiori  con  rigore,  e la  difficolti  della 
respirazione.  Alcuni  autori  avvisano  esser 
ella  la  causa  diretta  del  tetano.  ( Vedi 
questa  malattia)  (3). 

Pochi  fatti  abbia m pure  per  poter  de- 
terminare il  corso  ordinario  e la  durata 
lucilia  dcll'aflezione  in  discorso.  Trattan- 
to  il  piccol  numero  di  quelli  i quali  so- 
no stati  osservati,  pare  faccia  credere  es- 
sere il  corso  sempre  rapido , e la  dura- 
ta di  dieci  o quindici  giorni.  Ollivier  d*Àn- 
gers  riferisce  un*  osservazione  in  cui  la 
malattia  durò  trenta  giorni.  Lo  stesso 
osservatore  racconta  un  fatto  pel  quale 
A dimostrato  poter  la  malattia  passare  io 
cronicismo.  La  morte  è quasi  suo  costan- 
te risultamento.  Dopo  detta  flemraazia 


*v 

trovami  le  stesse  lesioni  , le  quali  tro- 
vami dopoj’aracnoiditc  cerebrale.  I geoe- 
r-di  salassi,  molte  mignatte  attaccate  lungo 
la  vertebra!  colonna,  e a ciascun  lato  delle 
opofìsi  spinose  , i bagni  intieri  protratti 
più  ore,  quei  di  vapori  ammollienti  pre- 
parati nel  letto  del  inalato,  i vescicanti, 
e la  flcmmazla  passando  in  cronicismo  , 
i cauteri , c i moxa  ; finalmente  le  be- 
vande diluenti , c la  dieta  sono  1 rime- 
dii, i quali  impone  la  natura  della  ma- 
lattia. 

Della  pleurite. 

fe  descrìtta  sotto  tal  nome  l'infiamma- 
zione della  pleura  : ella  è acuta  o cro- 
nica , continua  o Intermittente* 

Pleurite  acuta. 

Infiammazione  acuta  della  pleura,  flus - 
•ione  di  petto,  pleurisia  ( 4 )• 

Cause.  Le  due  più  potenti,  le  più  ef- 
ficaci sono  Pimpression  dell’aria  fredda 
sulla  pelle  mentre  il  corpo  è sudante,  e 
l’ingestione  di  liquido  soverchio  freddo  o 
gelido  nella  circostanza  medesima.  Qmv 
sic  due  cause  sole  producono  i tre  quarti 
delle  acute  plcurìsie , le  quali  si  osserva- 
no. Seguitano  le  percosse,  le  cadute,  e 
le  contusioni  , c le  ferite  del  petto , i 
violenti  sforzi  i quali  sospendono  la  re- 
spirazione, gl'insulti  prolungati  della  tosse, 
il  freddo  delle  irritazioni  intermittenti  c 
riufiatnmazione  del  polmone,  o quella  di 
altra  membrana  sierosa.  Finalmente  noi 
collochiamo  nel  terzo  ordine  le  gravi 
operazioni,  le  violente  infiammazioni  ester- 
ne, la  soppressione  di  abituale  scolo  san- 
guigno purulento,  o altro,  la  ripercus- 
sione di  esantema  ec. 

Sintomi.  Non  puossi  non  raffigurare 
l'acuta  pleurite  ai  seguenti  caratteri  : do- 
lor puntorio,  o lancinante  in  un  dei  lati 
del  petto  , solitamente  fisso  e circoscrit- 
to 3otto  l’una  o l’altra  poppa  ( puntura 
pleuritica  ) , più  raramente  in  altre  parti, 
alle  volte  esteso  a tutto  un  lato  della  ca- 
viti, crescente  nell'inspirazione,  nel  tossire 
e nello  sternutare,  e opponentesi  al  li- 
bero e pieno  dilatamento  del  petto  ; di- 
spnea, difficoltà  , e talvolta  impossibilità 


173.  e seg.  — • Laennec 
2.  pag . 4»  6-  ec.  Andrai 


(0  Opera  citata  pag.  547.  e seg. 

(2)  Opera  citata  pag.  ag5.  e seg. 

(3)  Tomo  primo. 

(4)  Istoria  delle  flrmmazic  croniclie,  torà.  1.  pag. 
Dell’ascoltazione  mediata  tom.  1 . pag.  3y8.  e seg.  toni. 
Clinica  medica  ec.  tom . 2.  pag.  388.  e seg. 
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di  giacer»  sul  iato  dolente,  tosse  secca, 
c solamente  associata  a sputi  viscosi,  e 
quasi  scoloriti.  Insicmemente  a questi 
sintomi  caratteristici  v’ha  quasi  sempre 
calor  di  pelle,  rosso r di  faccia,  perdita 
di  appetito  c durezza , frequenza  , c pic- 
colezza o gagliardìa  di  polso.  L' infiam- 
mazione occupando  tutta,  o quasi  tutta 
la  membrana , il  dolore  è sentito  in  di- 
rezioni variate  ; spesso  egli  traversa  il 
tronco  da  una  parte  all’altra  ; le  pareti 
toraciche  sono  immobili  c la  respirazio- 
ne avviene  per  1’  abbassamento  del  dia- 
framma ; il  malato  sta  seduto , e piegato 
in  avanti,  il  suo  volto  è scompostissimo 
molto  rosse  le  guance , e non  artlisce 
tossire  $ l’angoscia  è estrema  (i).  I sin- 
tomi sono  a un  incirca  gli  stessi  allor- 
ché avviene  sanguigna  esalazione  della 
superficie  della  pleura  infiammata;  solo 
il  dolore  è ordinariamente  più  circoscritto 
e insiemementc  atroce,  egli  è piuttosto 
urente,  anziché  punt<»rio.  Finalmente  quan- 
do rinfìamrnaziune  ha  sede  nella  pleura 
sopradiaframmatica  , i principali  sintomi 
sono:  dolore  più  o meno  furie  lungo  il 
margine  cartilagineo  delle  costole  false , 
pervenendo  per  lo  più  agl’ipocondri,  c 
talvolta  (ino  al  fianco  e crescendo  sotto 
la  pressione  , l’i ispirazione,  il  movimen- 
to, e ogni  sorta  sfoi-zi;  la  completa  im- 
mobilità del  diaframma  nell’ispirazione, 
una  forte  ansietà  espressa  particolarmen- 
te da  subita  alterazione  di  fisonomia  ; 
ortopnea  quasi  costante  con  inclinazione 
del  tronco  iu  avanti  ; talor  singhiozzo  , 
c più  raro  nausee  e vomiti.  (*).  In  tut- 
ti i casi  un  tremito  più  o men  forte  se- 
gna ordinariamente  l'invasione  della  pleu- 
rite. 

Ma  i segni  della  pleurisia  non  sono 
sempre  chiari  come  noi  gli  abbiamo  de- 
scritti. Il  dolore,  la  dispnea,  e la  tosse 
mancano  alle  volte  ; lo  stetoscopio  allora 
imprime  alla  diagnosi  la  maggiore  desi- 
derabile certezza.  I segni  i quali  dà  co- 
testo  instrumento , som»:  la  diminuzione 
o la  manc  anza  totale  dello  strepito  respi- 
ratorio, e l’apparire,  lo  sparire,  e il  ri- 
tornare dell’  ego  foni  a . Eglino  indicano 


effusione  pleuritica  , e sua  abbondanza . 
La  l'espirazione  manca  quasi  totalmente 
quando  1’  effusione  è considerevole  ; scn- 
tiam  solo  un  po’  di  mormorio  respirato- 
rio  lungo  la  colonna  vertebrale  ; veloce 
ell’é,  non  precorsa  da  rantolo  crepitante, 
eguale,  uniforme,  e completa,  pel  che  è 
distinta  dalla  mancanza  della  respirazio- 
ne la  quale  associa  la  pneumouitc.  LVgo- 
f alia  , o la  risuonanza  della  voce  sotto 
il  cilindro  , la  quale  è tremolante  e 4 
scosse  come  quella  della  capra,  e parte- 
cipa del  suon  della  voce  di  esso  anima- 
le, l 'ego  fonia,  noi  diciamo,  apparisce  nel 
tempo,  in  cui  comincia  a essere  alquan- 
to notabile  l’efTusione  ad  esser  metallico 
il  suono,  e men  sensibile  la  respirazioue 
nella  parte  malata;  e sparisce  quando 
r effusione  è divenuta  abbondantissima  ; 
può  ella  continuare  più  mesi  allorché  la 
effusione  resta  lungamente  nell’ Utesso  sta- 
to; apparisce  nuovamente  incominciando 
a diminuire;  c si  dilegua  affatto,  c per 
sempre  quand’è  ridotta  a poca  cosa  (3,. 
Un  altro  segno  tanto  più  facile  a distin- 
guere quanto  son  più  magri  i malati,  ma 
luen  costante,  c meno  sicuro  dei  prece- 
denti, è il  maggior  dilatamento  della  parte 
del  petto  nella  quale  avviene  l’effusione, 
essendo  ella  considerevole;  egli  sparisce 
mano  a mano  che  il  liquido  accumulato 
è riassorbito:  il  suon  metallico  della  voce 
cresce  la  certezza  di  questi  segni.  Final- 
mente guardando  il  nudo  petto  dei  fan- 
ciulli , quasi  sempre  vegghiamo  dilatarsi 
meno  la  parte  malata  di  pleurite  della 
parte  sana.  Questo  segno  è stato  per  noi 
sovente  di  buou  aiuto  ; è raro  negli  adulti, 
essendo  lor  pareti  toraciche  molto  meuu 
flessibili,  e men  mobili;  avcudolo  noi  trat- 
tante assai  volte  osservato  siamo  maravi- 
gliati che  gli  autori  non  1’  abbiano  se- 
gnalato. 

Corto,  durata,  esiti , e pronostico . Il 
corso  della  pleurite  varia  giusta  la  gra- 
vezza dell’ infiammazione.  Talor  rapida  ella 
termina  in  due,  o tre  giorni  in  morte  o 
in  guarigione;  tal’  altra  più  lenta  dura 
venticinque  o trenta  giorni.  Il  suo  piu 
solito  terminare  è in  risoluzione  nel  quarto 


(1)  Broussaii , Istoria  delle  flcmmazle  croniche,  tom - 1.  pag.  u55. 

(a)  Ossevazioni  siiiriufiammazionc  della  pleura  diaframmatica,  di  Andrai  /?- 
gUo»  delC  Accademia  reale  di  Medicina,  Archivi  generali  di  medicina.  tuia.  3. 
pag.  246.  « *eg.  e Clinica  Medica  tam.  3.  pag.  555. 

(3}  Laennec,  DcU'atcoltaziune  mediata,  iwn  1 pag.  1 38  t teg-  1 53.  e 1 5 4 * 
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o quinto  giorno;  assai  spesso  passa  in  cro- 
nicismo. Le  varie  effusioni,  alle  quali  è 
associata,  sono  «fi  frequente  ostacolo  alla 
sua  guarigione.  È sempre  una  grave  ma 
lattia.  o per  se  stessa,  o per  le  sue  con- 
seguenze. 

Caratteri  anatomici.  La  pleura  la 
quale  è,  o è sAta  infiammata  . è rossa  , 
striata  , punteggiata  ; i suoi  vasi  sangui- 
gni sono  iniettati  c molto  più  rossi  , c 
apparenti  del  naturale  stato.  Eli* è inol- 
tre opaca,  coperta  di  granulazioni;  e nella 
aua  cavità  quasi  sempre  trovasi  più  o 
men  siero  effuso.  Detto  siero  suol*  essere 
di  color  citriuo,  o alquanto  rossiccio,  li- 
quidissimo , e aqneo  ; ma  egli  ha  quasi 
semprp  in  sospensione  fiocchi  di  più  o 
men  concreta  fibrina  scolorata.  Talvolta 
la  membrana  è coperta  da  strato  di  vera 
marcia;  sovente  lo  strato  esteso  a guisa 
di  pannolino  il  qual  la  tappezza,  è con- 
sistente, c somiglia  la  cotenna  infiamma- 
toria del  sangue,  è allora  una  folta  mem- 
brana. Trovansi  alle  volte  delle  briglie 
della  natura  stessa  , le  quali  traverso  il 
liquido  effuso  si  conducono  dalla  pleura 
costale  alla  polmonare.  Finalmente  in  cer- 
tuni rari  cast  è stato  visto  sangue  effuso, 
esalato,  nella  cavità  pleuritica. 

Cara . Tutti  i medici  consigliano  c pra- 
ticano il  generai  salasso,  più  o men  volte 
ripetuto  secondo  la  gravezza  della  malat- 
tia, e la  forza  del  malato;  tutti  lodano, 
c celebrano  i buoni  efTctti  delle  mignatte 
attaccate  in  buon  numero  alla  parte  do- 
lente, insiememente  al  generai  salasso  se 
sia  grave  la  flemmazta , sole  se  sia  leg- 
giera; tutti  pure  consigliano  fuso  del  ve- 
scicante sulla  parte  dolente,  ma  solo  dopo 
che  i sintomi  molto  sono  stati  affievoliti 
dalle  cavate  di  sangue.  Alcuni  medici  al 
vescicante  prepongono  le  coppe,  noi  sinm 
di  questi.  Contemporaneamente  si  usano 
le  bevande  tiepide,  ammollienti,  gommo- 
se , pettorali , o alquanto  diaforetiche  ; i 
biechi  bianchi  , i leggieri  narcotici  per 
calmar  la  tosse,  ctc.;  c ticnsi  il  malato 
a severissima  dieta  • Se  gl*  impone  il  si- 
lenzio, e si  tiene  accuratamente  guardato 
dalfiinpressione  d'aria  troppo  fresca.  Se 
il  flusso  emorroidale  o lo  scolo  dei  me- 
strui sia  stato  soppresso  subito  avanti,  o 
nel  cominciare  della  pleurite,  A uopo  pro- 
curare di  ravviare  detto  scolo  o flusso  , 


con  mignatte  all' ano.  Mila  vulva,  r col 
salasso  dal  piede,  contemporaneamente  a 
che  freniamo  direttamente  la  flemmazia 
coi  rimedi  detti. 

Pleurite  cronica  ( »). 

fe  T infiammazione  cronica  della  pleu- 
ra, la  cronica  pleurisia,  e l'idrotorace 
degli  tutori. 

Caute.  Ella  spesso  succede  alla  pleu- 
rite acuta  ; del  resto  poi  ha  le  stesse  cause 
agenti  men  forte  , e tra  loro  principal- 
meutr,  le  percosse  ripetute  sul  petto,  gli 
insulti  di  tosse,  il  freddo  delle  irritazioni 
intermittenti,  gli  sforzi,  lo  spavento,  l'or- 
rore e la  sorpresa,  le  quafi  agiscono  di- 
minuendo subitamente  fazione  prespi  ra- 
toria  della  pelle. 

Sintomi . Spesso  era  diffìcilissimo  co- 
noscere la  cronica  pleurite  avanti  1*  in- 
venzione del  cilindro.  La  tosse  secca,  la 
quale  A aumentata  da  tutti  gli  esercizi 
del  corpo,  e nella  notte,  un  dolore  poco 
forte  in  un  punto  del  torace,  il  decubito 
sul  lato  dolente,  il  colore  giallo  pallido 
senza  rossore  di  guance  , un  poco  nota- 
bile sniagrimento  , la  dispnea  , il  suono 
metallico  della  voce,  e il  succedere  detti 
sintomi  spesso  a pleurisia  acuta  non  dub- 
bia erauo,  ne*  più  chiari  casi , i soli  se- 
gni che  avessimo  del  resistenza  della  flem- 
ro.rzìa  in  «liscorso  . Prescntemeute  se  gli 
aggiungono  i segni,  i quali  ricaviamo  dal- 
Y ascolta*  ione ,"  questi  sono  quelli  stessi, 
» quali  palesano  1*  esistenza  di  effusione 
nello  stato  acuto  , vale  a dire  la  man- 
canza del  rifmore  respiratorio,  e lVgofo- 
nia.  Detta  effusione  essendo  considerevo- 
le , il  malato  non  può  coricarsi,  che  su 
quel  lato  del  petto  nel  quale  £*il  liqui- 
do; A spesso  detto  lato  più  convesso  del- 
Paltro;  egli  è edematoso,  come  pure  il 
corrispondente  braccio,  e talvolta  è sen- 
tito il  rumore,  il  quale  fa  il  liquido  im- 
primendo al  tronco  una  scossa  assai  for- 
te. Questa  raccolta  di  liquido  è stata  detta 
idrotorace. 

Corso,  durata,  esiti,  e pronastico.  Il 
corso  della  cronica  pleurite  è sempre  len- 
to , ella  può  durare  più  anni.  Guarisce 
raramente  se  P effusione  sia  considerevo- 
le; il  pronastico  A sempre  grave. 

Caratteri  anatomici . Sono  a un*  in- 
circa quei  della  pleurisia  acuta  : solamente 
il  rossore  suofesser  più  forte,  più  abbou- 


(i)  Hi  outsais.  Istoria  delle  fl  emiliane  croniche,  tom.  i pasj.  ij3. 
Roche  i Snnson  Tomo  J.  35 
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dante  il  liquido  effuso,  men  limpido,  e 
contiene  più  Cocchi  albuminosi , egli  so- 
miglia più  la  marcia;  è spesso  odoroso, 
il  die  è rarissimo  nell’  acuta  pleurisia. 
Anco  dopo  aver  durato  la  flemmazia  lun- 
gamente , non  troviamo  sovente  traccia 
alcuna  d’organizzazione  nelle  false  mem- 
brane; elleno  talor  sono  come  macere  in 
mezzo  al  liquido»  han  contratto  trat- 
tanto  alcun  distinte  odore . Il  polmone 
suol*  esser  ricalcate  , dal  liquido  effuso  , 
sotto  la  clavicola»  verso  il  mediastino,  e 
la  colonna  vertebrale,  e alle  volte  ridotte 
in  piccolissimo  volume . Qualche  volta 
un*  apertura  mette  comunicazione  tra  la 
cavità  pleuritica  e l'interno  del  polmone, 

0 con  un  cavo  tubercoloso  , ed  in  con- 
seguenza collVsterna  aria. 

Cura . Conservando  tuttavia  la  pleuri- 
te dei  caratteri  dello  stato  acuto,  possia- 
mo, o anco  dobbiamo  sperimentare  qual- 
che locai  cavata  di  sangue  dalla  parte 
dolente.  A tal  fine  le  coppe  scarificate 
»on  più  opportune  delle  sanguisughe;  la 
dieta  è in  allora  necessaria  quanto  in 
stato  acute  » come  pure  vogliono  essere 
usate  le  medesime  bevande.  Oppostamen- 
te. essendo  piccolo  il  dolore,  appena  no- 
tabili il  calore,  e la  frequenza  del  polso, 
è necessario  insistere  sulle  coppe,  o me- 
glio , attaccare  ripetutamente  vescicanti 
sul  petto  il  più  vicino  possibile  alla  parte' 
dolente.  Contemporaneamente  sono  util- 
mente adoperati  i bagni , le  fregagioni  » 
le  vesti  di  lana  sulla  pelle,  i leggieri  dia- 
foretici , e i diuretici,  e qualche  narco- 
tico per  calmar  la  tosse;  tra  i diuretici 

1 quali ‘han  prodotto  miglior  effetto,  la 
sedia,  e la  digitale  meritano  preferenza. 
V uol*  esser  secondato  l’effetto  di  detti  ri- 
medii  col  riposo,  coll’  astinenza  da  tutti 
gli  alimenti,  c liquidi  stimolanti,  e con 
dolce  regime.  Alcuni  medici  ban  propo- 
sto 1’  operazione  dell’  empiema  per  dare 
uscita  al  liquido  raccolto  nella  pleura . 
Souo  raccontati  alcuni  esempi  di  guari- 
gione ottenuti  per  tal  mezzo  ; da  Morond 
ne  è narrato  un  caso  nelle  memorie  del- 
1* Accademia  di  chirurgia  (ih 


LEMENTI 

Pleuriti  intermittente. 

Gli  autori  raccontano  alcuni  esempi 
ali  pleurisie  intermittenti.  Lautter  narra 
due  importantissime  osservazioni  (a);  Stari 
racconta  egualmente  più  fatti  (3);  Arloing 
ne  ha  viste  un’esempio  (4);  finalmente 
Sauvages  narra  aver  viste  | una  vera  pleu- 
risia  associata  da  tutti  i segni  patogno- 
monici,  la  quale  era  tutta,  fiata  intermit- 
tente, di  maniera  che  il  malate  soffriva 
di  pleurisia  un  giorno  si,  ed  uno  nò,  e 
nel  giorno  libero  gli  pareva  star  bene.  » 
Di  queste  pleuriti  intermittenti  ne  sono 
state  fatte  febbri  intermittenti  nascoste 
sotto  la  forma  di  vere  pleurisie  , feb- 
bri intermittenti  perniciose  pleuritiche 
(Àlibert)  ec.  Noi  ripetemmo,  siccome  in 
occasione  di  tutte  le  intermittenti  fieni, 
mazie , non  esser  la  natura  di  dette  af- 
fezioni cambiata  pel  tipo,  essere  le  cau- 
se della  pleurite  intermittente  le  mede- 
sime di  quelle  dell’acuta  pleurisia,  e non 
differire  che  pel  modo  di  azione;  essere 
i sintomi  simili  neU’uno,  e nell’altro  caso, 
e prevenirne  il  ritorno  la  china-china  data 
ne) l'intervallo  degli  accessi,  c gli  antiflo- 
gistici nel  tempo  di  lor  durata. 

Della  pericardite  (5). 

Con  tal  nome  è chiamata  rinfiamma- 
tone della  membrana  sierosa  , la  quale 
involge  il  cuore.  Ella  esiste  in  forma  acuta 
e cronica;  non  è stata  osservata  inter- 
mittente. 

Cause . Son  poco  conosciute;  trattante 
sappiamo  che  tutte  quelle  che  inducono 
la  pleurisia  possono  estender  loro  azione 
fiuo  al  pericardio . Pare  che  le  flemma- 
zie  delle  articolazioni , c principalmente 
la  gotta  dispongano  alla  pericardite , e 
divengano  pur  qualchè  volta  1’  indiretta 
causa  del  suo  nascere,  essendo • ripercos- 
se . Noi  avvisiamo  che  alcune  forti  pas- 
sioni come  l’ambizione,  c i suoi  crucci , 
la  gelosia  , i rimorsi , e i dispiaceri  ca- 
gionati dalla  perdita  d’ oggetto  tenera- 
mente amate  destino  talvolta  l'acuta  pe- 
ricardite, e sovente  la  cronica.  Ma  le  per- 
cosse sulla  regione  del  cuore,  e la  diffu- 
sione dell’infiammazione  delle  vicine  parti 


(i)  Tom.  a pag.  545. 

(a)  Lautter,  Histor.  medie,  bienn.  morb.  rural.  casus  5 et  9. 

!3)  Starh , Obscrv.  de  febrib.  interraitt.  , # 

4)  Jrloing , Gioru.  gru.  di  medicina  toni.  56. 

(5)  Cavitari , Saggio  sulle  malattie  del  cuore.  — Laennec , Dell’ascoltaiiouc 
mediata.  — Berlin  e Bouillund , Trattato  delle  malattie  del  cuore. 
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ih*  son  cause  molto  piò  tridenti.  É pii 
frequente  negli  uomini  che  nelle  donne; 
la  costituzione  sanguigna  vi  predispone. 

Sintomi.  Generalmente  eglino  son  mol- 
to oscuri  ; il  che  in  gran  parie  dipende 
daU'esUtere  la  pericardite  raramente  iso- 
lata , i tuoi  sintomi  son  mascherati  da 
quelli  delle  flemmazic  della  pleura,  del 
polmone,  o del  cuore,  dalle  quali  quasi, 
sempre  è associata.  Nondimeno  se  un  ma- 
lato soffra  dolore,  e senso  di  calore  uren- 
te nella  region  del  cuore;  se  egli  abbia 
il  polso  irregolare,  di  estrema  piccolezza, 
e frequenza,  le  quali  stiano  in  opposi- 
zione notabilissimamcute  colla  forza  dei 
battimenti  del  cuore  e col  poco  calor  della 
pelle;  se  egli  non  possa  muoversi  nella  sua 
camera,  o nel  suo  letto  senza  cadere  in 
sincope , c contemporaneamente  patisca 
angoscie,  inesprimibile  ansietà,  e dispnea, 
e la  sua  Gsionomia  si»  profondamente  al- 
terata, possiam  giudicare  esser  egli  preso 
da  acuta  pericardite.  La  percussione,  c il 
cilindro  quasi  nulla  aumentano  il  valore 
defletti  segni  ; talvolta  il  suon  della  re- 
gion del  cuore  è metallico,  e tra  i suoi 
battimenti  piuttosto  forti  ve  nc  hanno  a 
più,  o nien  lunghi  intervalli  alcuni  più 
deboli,  c più  brevi,  i quali  corrispondo- 
no a intermittenze  di  polso.  La  mancanza 
deU'egofonia  concorre  a distinguerla  dalla 
pleurite. 

La  difficoltà  è maggiore  in  diagnosti- 
care la  pericardite  cronica  ; allorché  è 
possibile  farlo , la  conosciamo  dai  sintomi 
medesimi  antecedentemente  esposti , dalla 
gravezza  in  fuori.  Essendo  associata  da 
considerevole  effusione  di  liquido  nella 
cavità  della  membrana  ( idropericardio ) 
è uopo  unire  ai  detti  sintomi  a la  sen- 
sazione di  fluttuazione  nella  region  del 
cuore  , il  senso  di  pesantezza  in  essa  re- 
gione, battimenti  oscuri,  e tumultuosi,  c 
» quali  sembrano  giungere  alla  mano  tra- 
verso un  corpo  molle.  Questi  battimenti 
del  cuore  son  sentiti,  e intesi  in  un  va- 
stissimo circolo;  in  taluni  momenti  si  sen- 
tali meglio  in  un  punto  di  detto  circolo , 
che  negli  altri,  e questo  punto  varia  ad 
ogni  istante:  ora  è a diritta,  ora  a sini- 
stra. È piccolo,  frequente,  e irregolare  il 
.polso;  le  estremità,  il  tronco,  e i tegu- 
menti della  region  precordiale  sono  ede- 
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(natosi;  il  malato  non  può  un  momento 
stare  orizzontalmente  situato  che  subito  m 
sente  soffocare;  egli  soffre  piuttosto  spesso 
sincopi,  raramente  palpitazioni.  » Alcuni 
autori,  Rciman,  e Sazonia,  assicurano  sen- 
tire i malati  nuotare  il  cuore  in  molta 
acqua;  noi  non  sappiamo  se  tal  sintonia 
esista  realmente  in  tutti  i casi,  ma  abhiam 
visto  un  malato  il  quale  non  ardiva  fare 
il  minimo  movimento  nel  suo  letto,  pe- 
rocché, diceva  egli,  sentir  subito  qualchè 
cosa  cadérgli  sul  cuore  e affogarlo,  il 
che  gli  faceva  perdere  la  cognizione.  Nel- 
1 apertura  del  corpo  noi  trovammo  una 
pericardite  con  effusione,  ctc.  Scnac  rac- 
conta aver  visto  ondeggiare  il  liquido  ef- 
fuso ncirintervallo  della  terza,  quarta,  e 
quinta  costola  ; Corvisart  crede  averlo  sen- 
tito , e il  Dott.  Boisscau  assicura  averlo 
visto,  e toccato  in  persona  scorbutica,  (i) 

Corro,  durata,  esili , e pronastico.  La 
pericardite,  essendo  gravissima,  dà  morte 
in  pochi  giorni;  ella  può  durare  assai  lun- 
go tempo  sotto  forma  cronica , ma  è quasi 
sempre  funesta. 

Caratteri  anatomici.  Sono  quelli  stessi 
di  tutte  le  membrane  sierose,  cioè:  rossore 
più  o mcn  vivace , esalazione  di  siero  v*. 
riabilc  iu  consistenza,  in  colore,  in  quan- 
tità , c in  qualità;  aderenze  colle  vicine 
parti , c col  cuore  principalmente  ; in- 
grossamento , e opacità  del  pericardio, 
produzione  di  false  membrane^  granula- 
zioni , ossificazione,  e sanguigna  esalazio- 
ne talvolta. 

Cura.  Sono  pochi  i rimedii,  i quali 
possiamo  mettere  in  uso  contro  questa 
flrmmazia.  Nella  sua  maggior  gravezza 
dobbiamo  frenarla  coi  ripetuti  generali 
salassi.  Nella  gradazione  sub-acuU  è egual- 
mente utile  cominciar  la  cura  con  uno 
o due  salassi  dal  braccio  secondo  la  for- 
za del  malato.  In  ambi  i rasi  è necessa- 
rio attaccar  le  mignatte  sulla  regione  del 
cuore,  dopo  diminuita  la  violenza  dei  sin- 
tomi colle  universali  cavate  di  sangue. 
Nella  cronica  pericardite  convengon  sola- 
mente le  evacuazioni  sanguigne  localmente 
fatte;  lor  effetto  secondasi  coi  revulsivi, 
come  » senapismi,  i vescicanti,  e i moza 
sulla  regione  stessa  del  cuore.  Finalmente 
concorrono  efficacemente , se  non  a gua- 
rire , per  lo  meno  ad  alleviare  il  tnala- 


(0  Di*.  compend.  di  scienze  mediche  tom.  9 art.  Idrocefalo. 
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tu,  le  bevande  diluenti,  gommose,  mu- 
cil.igginme,  ammollienti , leggiermente  ni- 
trati* , i diuretici , come  la  scilla  c la  di* 
gitale,  la  dieta,  o un  blando  regime, 
l'astinenza  da  tutti  stimolanti,  e la  cura 
di  evitar  tutte  le  forti  emozioni.  Noi  par- 
leremo delle  maniere  proposte  e prati- 
cate per  dar  uscita  al  liquido  raccolto 
nel  *pcrirard»o,  discorrendo  dell’  idropcri- 
cardio  particolarmente. 

Pel/n  peritonite. 

L'infiammuzii me  della  membrana  siero- 
sa addominale  non  ò stata  chiaramente 
conosciuta , se  non  «lupo  le  investigazioni 
di  Biehat  intorno  i va  rii  tessuti  , e la 
tesi  di  Gaso  intorno  la  malti  tt in  delle 
donne,  in  tempo  di  puerperio.  Finallora 
sotto  i nomi  di  gai  trite , d'vmentite,  me - 
$ enterite , enterite,  cistite,  metrite , ec. 
rlTcra  confusa  colle  flenmiazie  della  più 
• parte  degli  organi  addominali.  Nelle  puer- 
pere la  chiamavano  col  vago  nome  di  fel- 
ine puerpera  le;  formandosi  concetti  molto 
erronei  intorno  la  sua  natura.  Dopo  i 
duo  autori  detti,  gli  altri  medici,  tra  quali 
immilleremo  Corvisart , Bay  le  , Lacnnec, 
e Rrousxais,  han  pubblicato  invotigamea- 
ti  importantissimi  intorno  la  ileuinuzia 
in  decorso,  e presentemente  la  sua  isto- 
» ia  ò una  fra  le  più  perfette.  EI1Y  acuta 
o cronica  , continua  o into  nili  lente. 

Peritonite  acuta. 

fc  l'acuta  infiammazione  del  peritoneo. 

Cause.  Ella  può  esser  indotta  da  tut- 
ti i diretti  irritanti  della  membrana  , co- 
me: la  compressione  delle  pareti  addomi- 
nali, le  percosse,  le  radute,  e le  ferite 
di  delta  | arte,  la  presenza  di  corpo  estra- 
neo nrU'addmnr , siccome  nella  gravidan- 
za cstra-uterina,  nei  casi  di  effusione  di 
sangue  , di  bile  , (Torma  , o di  materie 
stercoracee;  T infiammazione  di  parte  vi- 
cina , l'incarceramento  d’ernia  , i violen- 
ti sforzi  e lungamente  continuati,  gl’ in- 
sulti di  tosse,  e di  vomito.  La  vegglnam 
uasecr  pur  sovente  per  l’influsso  (Paria 
fredda  e umida , per  I*  immersione  ncl- 
Paequa  fredda,  pel  freddo  umido  ilei  piedi, 
pel  tenere  vesti  bagnate,  dopo  l'ingestio- 
ne di  gelida  beva  mia  sud  .ludo  il  corpo,  dopo 
forte  in  tigni  ione,  è in  occasiono  di  sopprev. 
sione  di  mestrui;  ò opinion*’  potei-  dia  cssc- 
» e epidemica.  Ma  l dopo  il  parto  clic  veg- 
ghiuin  più  frequentemente  accendersi  la 
pcrUrtititr.  La  minima  causa  allora  la  in- 
duce ; 4 ut  lochi1  può  sopprimere  subiti- 
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neamente  lo  scolamento  dei  lochi , o la 
secrezione  del  latte,  come  il  freddo,  la  colle* 
ra,  o l’est  rema  gioia,  lo  spavento,  l.i  tristez- 
za, diventa  sua  istantanea  causa.  Egli  è lo 
stesso  degli  altri  agenti  più  sopra  enumerati. 

Sintomi.  Dopo  »iu  tremito  il  quale  du- 
ra più  o meno  , spesso  senza  che  alcun 
sifiloma  precursore  sia  apparso,  e Li! ora 
dopo  vaghi  dolori,  i quali  son  sentiti  in 
differenti  parti  delTaddome  , sopravviene 
tin  dolore  acuto , urente  , puntorio,  fìsso , 
o mobile,  circoscritto  o esteso  nella  re- 
gione addominale.  Esso  dolore  ò alle  volte 
forte  in  guisa  ehe  il  malato  non  può 
sopportare  il  minimo  peso  sul  ventre , 
quel  delle  coperte  lo  incomoda  pure  ; è 
impossibile  il  toccarli  T addome.  Spesso 
egli  è mcn  folle,  ma  la  addomi u al  pres- 
sione lo  esacerba  subito.  Il  malato  è co- 
ricato sul  dorso,  difficilmente  può  stare 
in  altra  posizione  ,*il  movimento  inaspri- 
sce i suoi  dolori.  Esaminando  T addome 
trdiam  tesi  gTipocondri,  e trovimi»  pel 
solilo  una  specie  di  tuihorc  bislungo , e 
duro  risultante  dalle  circonvoluzioni  in- 
testinali infiammate,  e agglomerate.  Il 
ventre  gonfia  e intumidisce  sopravven- 
gono il  singhiozzo,  nausee,  ed  auco  vo- 
miti i quali  travagliano  orribilmente  il 
malato;  è breve  la  respirazione,  avvrn 
gachi'  le  forti  impiraziuni  aumentano  i 
patiniculi  ricalcando  il  diaframma  sul  pe- 
ritoneo infiammato  : ò ostinata  la  costi- 
pazione; alle  volte  trattanto  v*h.i  diarrea 
particolarmente  nelle  puerpere;  il  polso 
ò piccolo  , frequentissimo  , c raggrinzata 
la  faccia  , vale  u dire  è rugosa  la  fron- 
te , e i tratti  sembrano  stirati  verso  la 
sommità  del  naso,  il  quale  è affilato;  le 
estremità  filialmente  sono  fredde.  Tra 
questo  massimo  grado  dell'acuta  peritonite 
e il  grado,  il  quale  più  si  avvicina  alla  peri- 
tonite cronica  , sono  infinite  le  grada- 
zioni, od  esiste  tale  di  queste  gradazioni, 
nella  quale  il  dolore  addominale,  la  con- 
trazione del  ventre,  e Platinata  costipa- 
zione sono  i soli  segni  i quali  palesino 
l'infiammazione  del  peritoneo;  in  alcuni 
casi  pure  il  dolore  è l’unico  sintonia  , c 
la  peritonite  essendo  parziale,  detto  do- 
lore può  anco  non  esser  sentito  che  iu 
piccolissima  estensione.  Ma  ve  ne  ha  uua‘ 
la  quale  è palesata  da  alcuni  particolari 
caratteri,  i «piali  dobbiamo  dimostrare, 
ò la  peritonite  emorragica.  In  tal  for- 
ma della  malattia , il  dolore  ò fortissi- 


DI  PATOLOGIA  *77 

mo(i),  i)  polso  ti  fò  subitamente  debole  vidui  robusti  e sanguigni,  ma  partimi .ir- 
e lento,  si  raffredda  e scolora  la  pelle,  mente  le  molte  mignatte  sulle  patti  do- 
la (ìsonomia  scade  , e il  malato  dice  se n-  lenti,  alla  vulva,  o all'ano  nc'easi  di  sop- 
tire  un  dolce  caler  nell* addome  siccome  pressione  de'meslrui,  de’loc hi,  o del  flusso 
se  gli  facesse  colare  uu  po’d'acqua  tepi-  emorroidale,  e riunuovate.  finché  persiste 
da  in  questa  caviti  il  dolore.  La  violenza  dei  sintomi  csscn- 

Corso,  (furala,  etiti,  e pronostico.  Il  do  stata  affievolita  pei  detti  rintedii  , i 
corso  dcH'acuta  peritonite  suol*  esser  ra-  quali  affinché  siano  efficaci , vogliono 
pido.  Ella  può  dar  morte  in  venti  qualtr'ore,  essere  adoperati  sollecitamente,  induce 
raramente  dura. oltre  i quindici  o venti  buonissimi  effetti  il  bagno  tiepido,  nel 
giorni,  tranne  il  caso  che  passi  in  cronicismo  quale  densi  più  ore  il  malato.  Cuntem- 
o guarisca,  il  che  avviene  tra  il  decimo  o il  porancamcnte  sì  usano  fomentazioni  ani- 
quindicesimo  giorno.  Nondimeno  è stata  tal-  mollienti,  bevande  mucilagginose  acidule, 
volta  vista  durare  tra  i trenta  , e i cin-  e appena  tiepide  e severissima  dieta.  Es- 
quanta  giorni  in  istalo  icuto.  Ella  ter*  sondo  la  peritonite  gravissima,  è uopo  nei 
mina  in  risoluzione , in  suppurazione  o primi  giorni  asteuersi  da  tutta  sorta  la- 
effusione,  in  gangrrna  , e in  cronicismo,  valivi;  ma  essendo  di  mezzana  gravezza. 
Il  pronostico  é sempre  grave,  nelle  puer-  0 già  essendo  stala  affievolita  , 'sono  utili 
pere  pardeolarmente ; d?  altronde  varia  quarti,  o al  più  mezze  caune  di  lavativi 
secondo  IVstensione  dell*  infiammazione , murilagginosi,  c resi  alquanto  narcotici, 
la  sua  intensità,  la  sua  vecchiezza,  il  gc-  aggiungendo  la  decozione  di  teste  di  pa- 
nerale  stato  dell'individuo  ec.  paveri;  i lavativi  intieri,  distendendo  l’iu- 

Carattei  i anatomici . Nei  cadaveri  del.-  testino,  nuocciono.  Alcuni  medici,  c gl*  Iti- 
le persone  morte  d'acuta  peritonite  il  pc-  girsi  sopra  tutti  celebran  molto  i buoni 
ritoneo  è rosso,  indurito,  talvolta  scu-  effetti  del  protoeloruro  di  mercurio;  noi 
ro,  nerastro  a chiazze  ed  anco  gaogrc  lo  crediamo  notevole  nella  violenza  d<  1 
nato  , esistono  false  rorinbrauc  non  or-  male,  ma  vi  son  tante  testimonianze  iti  suo 
ganizzate,  marcia,  o materia  puriforme  favore  che  sebbeii  non  T abbia m speri- 

trasuflata,  disposta  in  guisa  di  palinoli  no,  inculato , pensiamo  che  egli  sia  efficace 

effusione  di  siero  limpido,  o torbido,  o nelle  poco  violente  peritoniti.  Egli  è a 

rossastro , c spesso  avente  in  sospensione  notare  che  la  più  parte  degli  autori  i 

fiocchi  di  fibrina  scolorata  , talor  sangue  quali  lo  raccomandano  son  di  accordo  in 
liquido,  o in  grumi  rossi  e densi , o siv-  dire  eftrr  egli  più  utile  non  inducendo 
vero  stesi  in  forma  di  sottili  membrane,  mosse  di  corpo  che  nel  contrario  caso , 

Egli  è a osservare  che  nella  peritonite  talché  tutti  lo  uniscono  ai  narcotici  per 

delle  puerpere  il  siero,  il  quale  si  ef-  impedire  sua  azione  purgativa.  È usato 
fonde  nella  cavità  del  peritoneo  , quasi  a dosi  gradatamente  crescenti  da  alcuni 
sempre  ( e forse  sempre  ) è lattiginoso,  • grani  fino  a una  o due  dramme  nelle 
e suol’avere  più  frequentemente  di  quel-  vcutiquattrWe.  Altri  medici  usano  van- 
to si  osservi  nelle  ordinarie  peritoniti  , taggiosamente,  diruti  Yglit\p,  i blandi  pur- 
in  sospensione , fiocchi  di  fibrina  scolo-  ganti  come  Tulio  di  ricino , il  crcmor  di 
rata.  Senza  ammettere  cogli  assoluti  umo-  tartaro,  il  solfato  di  soda  ec.,  ma  è priu- 

risti  fare  il  latte  in  qualche  maniera  par-  cipalmeute  nella  peritonite  delle  pucr- 

te  di  tale  alterazione  del  sierg,  noi  pen-  pere  che  detti  purganti  tornano  utili , e 
siamo  nondimeno  meritare  detta  circo-  quando  sono  stati  preceduti  dall’uso  de- 
stanza T attenzione  dei  pratici.  General-  gli  antiflogistici,  o la  flemmazia  non  è 
mente  forse,  non  son  tenute  in  quel  con-  più  fortissima.  Gli  emetici  debbono  e>- 
to  che  dovrebbero  le  circostanze  nelle  sere  severamente  proscritti  dulia  medi- 
quali  nascono  le  malattie.  catura  della  flemmazia  in  discorso  ; gli 

Cura.  EH*  è composta  di  piccolissimo  antispasmodici  son  sempre  di  debolissimo 
numero  di  rimedii;  sono:  le  generali  ca-  aiuto,  ed  è meglio  non  gli  usare  se  non 
vate  di  sangue,  in  principio,  negli  ìndi-  se  sul  declinare  della  malattia.  I rcvul- 

• 

(t)  broustan  flemma  zìe  croniche  toni.  2 pag.  4 30  seconda  edizione. 

(a)  Scoutetien  Anatomia  patologica  del  peritoneo;  Archivi  generali  di  me- 
dicina toni.  4 pag.  4t)  • * * 49a* 
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•ivi  ion  più  utili,  ma  è uopo  applicarli 
lungi  dalla  sede  del  dolore,  e dopo  latto 
le  sanguigne  evacuazioni  ; il  vescicante 
sul  ventre  è uu  pericolosissimo  medica- 
mento. In  questi  nostri  tempi  sono  sta- 
te lodate  le  unzioni  mercuriali  sul  ven- 
tre a dosi  forti,  e crescendole  sollecita- 
mente dalle  tic  alle  quattro  dramme  li- 
no alle  quindici,  o le  sedici  in  veuli- 
.quallr’orc.  L’esperienza  non  è ancora  ili 
favore  di  detto  rimedio,  c i fatti  i qua 
li  sono  stali  pubblicati  fino  al  presente 
non  sono  molto  adatti  a raccomandarlo. 

Peritonite  cronico. 

È la  cronica  infiammaziouc  del  peri- 
toneo. Eli' era  appena  conosciuta  avuuii 
Vittoria  delle  flemma  zie  croniche  (1). 

Caute . La  cronica  peritonite  per  lo  più 
succede  allenta.  Ella  può  nondimeno  in- 
cominciare sotto  questa  forma,  c le  cause 
dalle  quali  è indotta  sono  allora  quelle  del- 
l’acuta, ina  agenti  più  lentamente,  e con 
mjuor  vigoria.  Ella  nasce  pure  in  abi- 
tando luoghi  malsani,  freddi  e umidi, 
j»**r  ragione  di  continuata  compressione 
suiraddome,  e dipendente  dal  mestiero  , 
per  cagione  di  marcic  forzate  , di  catti- 
vi alimenti  , dello  stare  al  freddo  e al- 
Tumido  , nella  notte  particolarmente , 
•landò  in  sentinella  ad  esempio,  delle 
Icute  effusioni  d’ogni  genere  nella  cavità 
addominale  , e del  tremito  delle  irrita- 
zioni intermittenti. 

Sintomi.  Sono  i seguenti  (a)  : 'conti- 
nua sensibilità  del  ventre,  la  quale  non  ò 
sentita  talora  che  comprimendolo , lcg£*e' 
ra  tumefazione  con  durezza  più  notabi- 
le alla  sera  , e quando  la  flemmazia  du- 
ra da  alcuni  giorni;  oscura  fluttuazione  la 
quale  apparisce  giornalmente  maggiore.  È 
dolorosa  la  jfcrcuvùouc  la  qual  faccia- 
mo per  conoscere  l'esistenza  del  liquido; 
ma  tal  dolore  è talvolta  sentito  nel  so- 
lo  epigastrio  ; i falsi  passi , le  scosse,  il 
cavalcare,  la  tosse  , lo  sternuto  lo  ride- 
stano, il  senso  di  una  palla,  la  quale  giri 
nel  ventre,  e inclini  ad  andare  verso  la 
gola , ba  sembrato  a Broutsais  corrispon- 
dere all*  agglutinamento  degl'  intestini , 
i quali  formano  colle  glandule  mescrai- 
ehe  ingorgale,  una  massa  rotonda  e mo- 
bile nella  cavità  addominale,  spesso  sen- 
za effusione  di  fluido.  À,qucsli  locali  sin- 


tomi si  aggiungono  alle  volte  un  po’ di 
frequenza  di  polso  , c di  accrescimento 
di  calore  verso  sera  , la  dispnea  stando 
orizzontalmente  situati,  quando  lVliiuio- 
nc  >)  alquanto  considerevole,  talvolta  uu 
po'di  tosso,  e perdita  di  appetito;  urioc 
scarse  e di  più  in  più  difficili  . c final- 
mente 1’  edema  delle  inferiori  estremità, 
durando  la  malattia  da  molto  tempo,  c 
avvicinandosi  la  morte*  Finalmente  in  ta- 
luni casi , i sintomi  della  peritonite  con- 
sistono in  semplice  tumefazione  di  ventre, 
in  coslipaziouc , e in  leggiero  dolore,  il 
qual  dolore  spesso  non  sentito  che  com- 
primendo il  ventre  da  ciascun  lato.  Il 
volume  gradualmente  crescente  del  ven- 
tre , c la  fluttuazione  del  liquido,  ap- 
poggiando il  palmo  della  mano  su  una 
parte  di'H’addoiiic,  c |*crcuotcndo  l’altra 
coll'estremità  delle  dita,  sono  segni  in- 
fallibili d’  effusione  di  siero  nella  cavità 
peritoneale.  Tal  raccolta  di  liquido  è detta 
ascile  ( Pedi  ascile  ) , 

Corto,  durala , esiti , e pronostico . Sic- 
come in  tutte  le  croniche  flemmazìe  , è 
difficile  determinare  il  corso , e la  du- 
rata anco  approssimativamente  della  cro- 
nica peritonite.  Ella  termina  rarissima- 
mente in  guarigione  ; la  morte  «e  ò 
quasi  inevitabile  conseguenza.  Questo  fu- 
nesto fine  avvieue  pel  inarasmo,  per  l’idro- 
pisia, sovente  dopo  più  anni  di  malattia, 
o per  subita  csacerbaziune  della  flera- 
roazia. 

Caratteri  anatomici.  Aprendo  i cada- 
veri delle  persone  morte  di  cronica  pe- 
ritonite troviamo  un’cflusionc  più  o luca 
considerevole  tra  le  lamine  del  peritoneo 
di  fluido  limpido  e giallastro,  o torbi- 
do c lattiginoso,  o purulento,  o veida- 
stro  , grigiastro,  rossiccio , fetido  avente 
in  sospensione  fiocchi  fibrinosi*  ; false 
membrane,  aderenze,  ingrossamento  di 
peritoneo  , granulazioni  piriformi  e bian- 
castre, piccoli  deposili  di  materia  pili- 
tacca  tubercolosa  nel  tessuto  della  mem- 
brana ; ingrossamento  c aspetto  lardacco, 
canceroso  e talvolta  con  esulcerazione 
del  tessuto  dietro  e intérpcritonealc , del- 
l’epiploon , effusioni  sanguigne,  erosioni, 
ulceri , gaiigrena  e stato  cartilagineo  del 
peritoneo,  ossificazione,  concrezioni  cal- 
caree, e idatidi. 


fi)  Si'Qussaif  Istoria  ddlle  flemmazìe  croniche,  tom.  ->  pag.  3Ì97  e mg. 
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Cura.  Conservando  la  cronica  peritonite 
qualche  carattere  dello  stato  acuto  dob- 
biamo medicarla  collo  stesso  metodo , 
proporzionandolo  tuttavolla  al  vigor  dei 
rimrdii , e alla  sua  gravezza.  Ma  è ne- 
cessaria molta  perseveranza  nell’uso  degli 
antiflogistici  per  ottener  rari  successi.  Es- 
sendo ella  antica,  poco  dolente,  senza  fre- 
quenza di  polso  c calor  di  pelle,  le  lo- 
cali cavate  di  sangue  son  poco  rflicaci , 
soprattutto  se  vi  abbia  alquanto  con^- 
dercvolc  effusione.  Non  pertanto  possia- 
mo metterle  a prova  una  volta  o due 
intorno  la  sede  del  dolore  prima  di  co- 
minciare tutt’altra  medicatura.  LYfTudo- 
ne  essendo  poco  considerevole,  c a mag- 
gior ragione  mancando . c contempora- 
neamente essendo  il  dolore  circoscritto  , 
e vi  abbia  uu  Iunior  duro  uotabile,  è 
vantaggioso  lo  aprire  in  questo  punto 
cantoni  i quali  si  mantengono  lungamente 
in  suppurazioue.  Sono  ùtilissime  le  fre- 
gagioni asciutte  sulla  pelle , i bagni  a 
vapore  c le  vesti  di  flanella.  Internamen- 
te, permettendolo  lo  stato  delle  vie  di- 
gerenti, si  adoprano  i sudoriferi  e i diu- 
retici, altrimenti  bisogna  limitarsi  all'uso 
di  bevande  gommose  acidule  e tutto  al 
piu  leggiermente  nitrato»  i latticini  e le 
fecole  debbono  essere  il  principal  nutri- 
mento del  inalato. 

Peritonite  intermittente . 

La  peritonite,  come  la  maggior  parte 
delle  altre  flrmmazie  , può  essere  inter- 
mittente. Gli  esempi  son  rari.  Mongel- 
laz  allega  un  importante  osservazione? , 
la  quale  fu  a lui  comunicata  dal  dottor 
Dupr*  ; la  peritonite  è stata  vista  terza- 
na c quartana*  (i).  Gli  altri  due  fatti 
riferiti  dallo  stesso  autore  son  molto  me- 
no evidenti  di  quello  detto  sopra.  Ella 
costituisce  la  febbre  panie  iota  perito- 
neale degli  autori.  Nelle  sue  cause,  nei 
suoi  sintomi  e nella  sua  medicatura  nul- 
la v'ha  che  differisca  dalle  altre  inter- 
mittenti flenimazic. 

• SFIAMMA 7. IONI  DEL  SISTEMA  GLANDOLAI!. 

Generali  considerazioni. 

Questo  sistema  è composto  d'organi 
tanto  differenti  per  la  lor  tessitura  che» 
egli  è quasi  impossibile  darne  un*  i^ca 
anatomica  e fisiologica  generale  Quali 
differenze  non  esistono  eglino  realmente 
di  forma,  di  volume , di  tessitura  cc.  tra 


le  glandule  di  Meihotnio  c il  fegato . 
tra  la  prostata  e le  mammelle,  tra  il  te- 
sticolo c le  glandule  salivari,  tra  i re- 
ni c le  tonsille  , tra  il  pancreas  e le 
glandule  mucose  ? Trattatiti!  Ruish  ha 
preteso  essere  questi  corpi  intieramente 
composti  di  vasi  intralciati.  Malpighi  ha 
creduto  esistessero  piccoli  corpi  di  par- 
ticolar  natura  intermediarii  tra  le  arie- 
rie  , le  vene  c gli  escretori.  L’  una  e 
l’ultra  ipotesi  serve,  siccome  vediamo,  a 
ravvicinare  le  glandule  sotto  il  rapporto 
di  lor  tessitura.  Ma  son  elleno  fondate, 
c se  lo  sono  , non  potrebbe  essere  che 
l’una  fosse  vera  per  certe  glandule , e 
non  per  le  altre? 

Tutte  le  glandule  separano  , estraen- 
dolo  dal  sangue,  il  qual  loro  conducono 
le  arterie,  uh  fluido , che  è in  ciascuna 
differente,  e lo  versano  per  uno  , o piu 
condotti  escretori  su  le  diverse  parli  delle 
superficie,  mucose.  La  sola  gianduia  mam- 
maria versa  il  fluido  il  quale  ella  sepa- 
ra, alla  superfìcie  della  pelle.  La  secre- 
zione di  tutte  le  glandule  è più  abbon- 
dante allorché  le  estremità  di  lor  condotti 
escretori  sono  direttamente,  o simpatica- 
mente irritate , o sivvero  1’  irritazione  è 
virino  alla  parte  , nella  quale  eglino  si 
aprono.  Sono  a un’incirca  le  sole  analo- 
gie , che  tra  loro  hanno  le  varie  parti 
del  sistema  glandularc.  Non  esistono  due 
glandule,  le  quali  siano  tra  loro  unite  ili 
notabili  simpatie,  come  si  osserva  ,tra  le 
varie  parti  del  maggior  numero  degli  al- 
tri siatemi.  Ciascuna  gianduia  ha  sua  esi- 
stenza,* vorremmo  dire,  isolata  dal  rima- 
nente del  sistema,  la  sua  irritabilità  , le 
sue  simpatie  particolari,  c la  sua  diffe- 
rente disposizione  a contrarre  irritazioni. 

Tutte  le  glandule  sono  suscettibili  d*  in- 
fiammazione c di  submfiammazione,  e mol- 
te di  secretoria  irritazione.  Nissuna  è presa 
da  nevrosi;  la  gianduia  mammaria  è talor 
sede  d'emorragica  irritazione,  la  quale  sup- 
plaula  il  flusso  mestruo.  Generalmente  il 
dolore  iufìammatorio  è , come  suo  carat- 
tere. cupo  e sordo  nel  numero  maggiore 
dei  casi.  Importa  appena  raggiungere  es- 
sere iu  tutte  le  irritazioni  delle  glandule 
i prodotti  di  lor  secrezione  aumentati  o 
diluiti  ititi  c sempre  più,  o meno  alterati 
nella  lor  composizione.  Pochi  medici  pre- 
sentemente credono  potere  i fluidi  sepa- 


(i)  Opti  a citata  tom . i pag. 
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rati  essere.  all r rati , accresci uti , o dimi- 
nuiti, ove  gli  organi,  i quali  gli  elabo- 
rano, non  abbian  preventivamente  sofferto 
un  cambiamento  di  loro  organizzazione. 

Poche  sogliono  essere  le  influenze,  le 
quali  hanno  le  glandute  irritate  sugli  al- 
tri organi , mentre  le  principali  di  loro 
sono  simpaticamente  afflitte  dalle  irrita- 
zioni di  tutti  quelli,  i quali  hanno  una 
furtzione  alquanto  importante  neU'rcono- 
rola.  Nel  normale  stato  lor  secrezione  av- 
viene principalmente  per  I'  influsso  dcl- 
T eccitamento  lor  trasmesso  dalla  super- 
fìcie nella  quale  mettono  lor  condotti 
esc  retori  ; egli  *é  lo  stesso  in  stato  pato- 
logico: talché  tutte  le  glandule  nel  mag- 
gior numero  de'casi  non  si  irritano  , né 
si  infiammano  che  simpaticamente  per  l’ir- 
ritazione delle  membrane  mucosa,  e cu- 
tanea. £ in  grazia  dì  sole  cause  mecca- 
niche , o di  diffusione  per  contiguità  di 
irritazionc'alle  circostanti  parti  al  lor  tes- 
suto , che  1’  irritazione  vi  si  desta  senza 
intermediario  fra  l’agente,  c l’effetto. 

Le  flemmazìe  delle  glandule  sono  la 
/parotite,  rami  titoli  te,  la  marnatile , Vela- 
tile, la  pancreatite,  la  nefrite , la  didi- 
mite , la  franatile , e Yovarite.  Noi  non 
parleremo  dell’  infiammazione  della  gian- 
duia lacrimale  , perocché  non  é ancora 
alata  vista  nei  cadaveri.  Guerin  trattan- 
te narra  aver  fatto  l'estirpazione  di  gian- 
duia lacrimale  scirrosa,  c molto  ingros- 
sata (Vedi  disorganizzazioni  ). 

Della  parotite. 

La  parotite  é l'infiammazione  della  gian- 
duia parotidc.  EU*  è piuttosto  rara  ; più 
fanciulli  trattanti)  nc  son  presi  , ma  ge- 
neralmente in  lor  non  s’ accende  più  d’una 
volta,  e in  tali  casi  è stata  chiamata  orec- 
' chiotti.  È parimenti  osservata  negli  adulti, 
e nei  vecchi , ma  in  circostanza,  direm- 
mo unica»  come  sintonia,  o complicanza 
delle  gastro-euteru-crfaliti  epidemiche,  le 
quali  infieriscono  negli  accampamenti,  nelle 
prigioni  , negli  ospedali  pieni  cc.  , e le 
quali  gli  autori  chiamano  lift  ( i).  Quella 
de’  fanciulli  quasi  sempre  é cagionata  da 
freddo  umido  , da  vermini  nelle  vie  ga- 
striche. o da  abuso  di  purganti. 

Sintomi . Alcuni  brividi  succeduti  da 
calore,  e da  frequenza  di  polso  sogliono 
precorrere  di  alcuuc  ore,  o associare  l’in- 
vasione  della  parotite  dei  fanciulli  ; il 

(»}  Vedi  gastro-enterite,  tom.  f. 


gonfiore  apparisce  sotto  una,  o ambedue 
le  orecchie,  e presto  vi  si  unisce  calore, 
dolore,  tensione,  e colore  alquanto  roseo 
della  pelle  , la  quale  cuoprc  la  parotidc 
infiammata.  Detti  sintomi  ordinariamente 
aumentano  fino  al  quarto,  o quinto  gior- 
no, poscia  appariscon  quelli  della  reazio- 
ne, il  tumore  diminuisce  e si  risolve  in- 
tieramente in  pochi  giorni.* Spesso  la  ri. 
soluzione  del  tumore  avviene  per  locale 
trasudamento;  alle  volte  la  malattia  ter- 
nana in  suppurazione,  altre  volte  in  in- 
duramento, e più  frequentemente  la  veg- 
ghiamo  sparire  quasi  di  subito,  ed  essere 
soppiantata  dall’  infiammazione  del  testi- 
colo negli  uomini,  delle  poppe  nelle  donne. 

I sintomi  infiammatorii  sono  ordinaria - 
mente  più  apparenti  nella  parotite  sin- 
tomatica di  tifo ; il  gonfiore  è considere- 
vole, acuto  il  dolore,  forte  il  rossore , e 
il  calure  ardente;  in  pochi  giorni  formasi 
un'ascesso,  s’aprc,  e dà  copiosa  suppura- 
zione. In  taluni  casi  la  suppurazione  drlla 
parotidc  è succeduta  da  fistola  salivare  di 
essa  gianduia.  { Vedi  fìttole  salivari  ). 

Cura.  Nei  fanciulli  basta  generalmente 
a dileguare  tutti  gli  accidenti  in  pochi 
giorni , cuoprire  i tumori  di  empiastri  am- 
mollienti, oppure  di  flanelle  calde,  dimi- 
nuire gli  alimenti,  usare  una  bevanda  gom- 
mosa , diluente , o aridula  e prescrivere 
qualche  lavativo,  essendovi  costipazione. 
Allorché  il  tumore  sparisce , e gonfia  il 
testicolo  , o la  mammella  , si  adoperano 
gl*  istcssi  topici  su)  nuovo  tumore,  il  quale 
pvrsto  si  risolve.  Alcuni  medici  consiglia- 
no attaccare  un  vescicante  alla  p-irotide 
per  richiamare  l’iofia turnazione  nella  pri- 
ma sua  sede  ; nel  numcrq  maggiore  dei 
casi  è inutile.  Finalmente  sparito  il  tu- 
‘ more  dal  rollo,  dal  testicolo,  o dalla  poppa, 
se  immediatamente  sopravvengano  sintomi 
di  flemmazia  d’organo  importante,  é uopo 
frenare  tal  flemmazia  con  adattati  rime- 
dii, c tentare  di  richiamare  1’  infiamma- 
zione nella  prima  sua  sede.  Una  tale  in- 
dicazione é importantissimo  che  sia  adem- 
piuta. Noi  abbiamo  discorso  nell’articolo 
della  cura  della  gastro-enterite  tifoide  la 
pegola  a tenere,  quando  le  parotidi  s*  in- 
fiammano, 1’  infiamraazion  si  risolve  istan- 
tanea meu  te,  tornano. ad  infiammarsi,  sup- 
* pill  ano  oc.,  noi  rimandiamo  il  lettole  & 
detto  articolo. 
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Dell*  amigdalite- 

È chiamata  l'infiammazione  delle  amig- 
dale. È 1*  angina  tonsillare  degli  au- 
tori. 

Cause . Talune  persone  hanno  una  par- 
ticolarissima . e inesplicabile  disposizione 
a contrarre  1*  amigdalite  ad  ogni  minima 
causa.  I più  disposti  sono  i giovani,  e gli 
uomini  di  temperamento  sanguigno.  Ella 
suol'esserc  più  frequente  in  primavera  nel 
tempo  in  cui  il  calore  cresce  rapidamen- 
te. Ella  nasce  il  più  comunemente  per 
l'impressione  d'aria  fredda,  essendo  il  cor- 
po riscaldato,  e per  l’imprcssion  dell'umi- 
do ai  piedi;  ell’è  parimente  indotta  piut- 
tosto spesso  dal  contatto  di  liquido  sover- 
chio caldo , o soverchio  freddo , acre , o 
caustico , o da  aria  ingombra  di  vapori 
irritanti.  Le  ripetute  stimolazioni  di  sto- 
maco » c le  frequenti  indigestioni  agevo- 
lano il  suo  svilupparsi,  e pur  talvolta  ba- 
stano a la  produrre.  L'uso  d'acri  alimenti 
è ugualmente  una  frequente  cagione.  Noi 
l'abbiam  spessissimo  vista  accendersi  nelle 
donne  all'avvicinamento  delle  regole,  ed 
anche  nel  momento  di  loro  apparizione 
per  cagione  leggierissima.  Basta,  ad  esem- 
pio, iu  tali  circostanze  una  passeggera  im- 
mersione delle  mani  nell’acqua  fredda,  o 
un  leggiero  raffreddamento  dei  piedi,  delle 
braccia,  delle  spalle,  o del  collo,  perchè 
si  accenda. 

Sintomi.  L'infiammazione  ora  ha  sede 
in  una  sola,  ora  ha  sede  in  ambedue  le 
amigdale  contemporaneamente.  Ella  in 
principio  è palesata  da  leggiera  difficol- 
tà di  ingoiare , e da  senso  di  corpo  es- 
traneo nella  gola;  presto  apparisce  un 
dolore  più  o meno  forte;  vi  s’associa  il 
calore , e un’  interminabile  voglia  di  in- 
ghiottire. La  deglutizione  è diffìcile,  do- 
lorosa, e talvolta  pure  impossibile,  il  ma- 
lato sputa  penosamente  muco  viscoso,  c 
filamentoso , il  quale  stacca  dal  fondo 
della  gola  diffìcilmente;  egli  articola  ma- 
lamente le  parole  , talvolta  gli  è affat- 
to impossibile;  ed  essendo  il  gonfiore  di 
ambe  le  amigdale  considerevole,  la  respi- 
razione può  esser  molto  impedita,  soprat- 
tutto allorché  si  raccolga  muco,  c restrin- 
ga più  che  mai  il  passo,  il  quale  rima- 
ne all'aria.  Guardando , esposti  a molta 
luce,  o con  un  lume,  il  fondo  della  go- 
la, vegghiamo  le  tonsille  più,  o meno  in- 
grossate. Elleno  alle  volte  si  toccano , o 
lasciano  tra  loro  piccolissimo  spazio.  La 
Roche  e Sanson  Tomo  I. 


porzione  della  membrana  mucosa  che  le 
cu  opre,  è di  color  rosso  più  o mcn  for- 
te , e spesso  carico  ; in  principio  ella  è 
asciutta,  poscia  suol'csserc  coperta  di  ma- 
teria biancastra,  sebacea,  sparsa  di  mac- 
chie, o sivvero  da  uno  strato  grigiastro, 
c niembraniforme.  Egli  è raro  che  l'ugola, 
e il  velo  del  palato  non  partecipino  al- 
quanto del  gonfiore,  e del  rossore.  Piut- 
tosto spesso  1*  infiammazione  giunge  alla 
tromba  d'Eustachio,  il  che  è palesato  dal 
dolore  dtdl'interno  orecchio  neH'iughiot- 
tire,  e dalla  diminuzione  dell'  udito.  Fi- 
nalmente a questi  locali  sintomi  frequen- 
temente s'associano , essendo  l'amigdalitc 
grave,  sete,  nausee,  perdita  rf appetito , 
calor  di  pelle,  frequenza  di  polso,  sensi- 
bilità d'epigastrio,  e costipazione. 

In  taluui  casi  di  gravissima  amigdalite 
verso  il  sesto,  o settimo  giorno,  talor  più 
presto,  raramente  più  tardi,  il  dolore  di- 
venta gravativo,  e cupo;  mettendo  il  dito 
sul  tumore  siam  fatti  accorti  essere  egli 
ammollito,  ed  anco  talvolta  vi  sentiamo 
fluttuazione.  L'ascesso  presto  s'innalza  in 
punta  , c aprcsi  per  gli  sforzi , i quali 
son  fatti  per  sputare,  ingoiare,  o vomi- 
tare, o nel  sonno,  ed  esce  una  quantità 
di  marcia  , spesso  piccola  in  modo  che 
ne  è palesato  l’iiscita  pel  solo  odore,  il 
quale  è sempre  ributtante . L’  ascesso  si 
deterge  lentamente  ; finalmente  le  sue  pa- 
reti si  riuniscono,  e si  cicatrizzano. 

Non  sono  le  sole  gravissime*  amigdali- 
ti , le  quali  terminino  in  suppurazione , 
e tal  maniera  di  terminare  è più  frequente 
di  quello  sia  generalmente  creduto  • Ma 
la  quantità  della  marcia  quasi  sempre 
mescolata  a sangue,  la  quale  esce  dalla 
apertura  degli  ascessi  è tanto  piccola  che 
non  vi  si  inette  attenzione,  o non  se  nc 
sospetta  la  sorgente.  Nondimeno  siamo 
sempre  fatti  accorti  di  queste)  fine  della 
malattia  dal  finire,  o diminuire  conside- 
revolmente, e subitamente  del  locai  do- 
lore, c della  difficoltà  di  ingoiare.  In  al- 
cune persone  d'altronde  l'amigdalitc  ter- 
mina sempre  a questo  modo.  Finalmen- 
te possiamo  spesso,  comprimendo  col  dito 
la  tonsilla  , fare  uscire  piccole  porzioni 
della  materia  in  essa  contenuta  dalla 
spontanea  apertura  avvenuta,  apertura  la 
quale  è talvolta  visibile. 

Corso,  durata , esiti,  e pronostico.  Il 
cono  dell’amigdalite  suol’csserc  assai  ra- 
pido; ella  dura  tra  i quattro,  gli  otto» 
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e i quindici  giorni,  raramente  piò.  Il  suo 
più  frequente  esito  é la  risoluzione  ; ella 
termina  parimente  in  induramento  , in 
suppurazione  , e rarissimamente  in  gan- 
grrna.  Spesso  riaccendendosi  nel  medesi- 
mo individuo,  ella  alla  perfine,  lascia  cia- 
scuna volta  nn  po’  d'ingorgamento  nella 
gianduia;  tale  ingorgamento  dispone  la 
tonsilla  a contrarre  nuove  infiammazioni, 
aumenta  di  continuo,  c finalmente  inco- 
moda in  guisa  che  è necessaria  un’ope- 
razione, la  quale  serva  a liberare  il  ma- 
lato. Qualunque  sia  la  gravezza  dcll’amig- 
dalite,  ell'é  raramente  un  male  pericolo- 
so allorché  è solo. 

Cura.  Il  generai  salasso  in  principio, 
essendo  l’amigdalitc  gravissima,  le  molte 
sanguisughe,  e ripetutamente  attaccate  al 
collo,  i pediluvi!  irritanti,  i clisteri  pur- 
gativi, essendovi  costipazione,  e non  ir- 
ritate le  vie  digerenti;  le  dolci  bevande, 
mucillagginose,  e poco  zuccherate,  i gar- 
garismi ammollienti,  e la  dieta  sono  i ri- 
medii,  i quali  tutti  i medici  consigliano, 
e adoperano  nella  flemmazia  in  discorso. 
Ma  tal  medicatura  non  ha,  diremmo,  al- 
cun’ effetto  , quando  1’  amigdalitc  voglia 
terminare  in  suppurazione,  il  che  è d'al- 
tronde impossibile  prevedere;  tutta  sua 
azione  limitasi  in  allora  ad  affievolire  la 
gravezza  desiatomi.  Trattanto  mettendo- 
la in  uso  per  tempo,  riusciamo  spesso  a 
far  dare  addietro  l’infiammazione.  Molti 
nostri  malati  travagliati  da  frequenti  amig- 
daliti  , le  quali  dopo  avergli  molto  tor- 
mentati tcrminavan  sempre  in  suppura- 
zione, cui  noi  abbiam  consigliato  di  ra- 
dicare vigorosamente  tali  flemmazie  nel 
loro  incominciamento  colle  locali  cavate 
di  sangue,  riescono  presentemente  benis- 
simo a farle  tornare  indietro. 

Un’emetico  serve  a dileguare  prontis- 
simamente 1*  amigdalitc  , allorché  è leg- 
giero il  rossore,  la  lingua  coperta  di  muco 
giallastro,  non  rossa  in  punta,  e ne’mar- 
gini,  il  polso  é in  calma,  e naturale  il 
calor  della  pelle.  Terminando  in  suppu- 
razione, se  i tumori  sian  grossissimi,  molta 
l’ansietà,  e gli  ascessi  tardino  a rompersi, 
convien  dare  uscita  alla  marcia  facendo 
mi*  incisione  con  gammauttc,  dì  cui  fa- 
sciasi la  lama  con  una  piccola  striscia  di 
teb  fin  presso  la  sua  punta . Nelle  op- 
poste circostanze  s'aspetta  che  l’apertura 
dell’ascesso  avvenga  spontanea.  Finalmen- 
te avvenuta  che  ella  sia,  si  fanno  i gar- 


garismi detersivi  aggiungendovi  alcune 
gocce  d’acido  solforico,  o idroclorico;  si 
compongono  di  infusioni  di  foglie  di  rovi, 
di  scorza  di  melagrano  oc. 

Quando  un  malato  ha  sofferto  più  at- 
tacchi d* amigdalitc,  le  amigdale  restano 
spesso  ingorgate,  e talvolta  un  poco  do- 
lenti. Per  molto  tempo  tuttavia  può  es- 
ser dileguato  tale  ingorgamento  applicando 
le  mignatte,  usando  gargarismi  ammollien- 
ti, c astringenti,  c i revulsivi,  ma  giun- 
ge un'epoca  nella  quale  tali  rimedii  sono 
impotenti;  in  allora  é uopo  fare  l’estir- 
pazione. (Yedi  disorganizzazioni). 

Della  mommi  te . 

L*  infiammazione  della  gianduia  mam- 
maria esiste  raramente  isolata  , in  stato 
acuto  particolarmente  ; quasi  sempre  ella 
è associata  a quella  del  circostante  tes- 
suto cellulare.  Ma  in  forma  cronica,  el- 
la é piuttosto  frequente,  e quasi  sempre 
precorre  lo  scirro,  o il  cancro  di  essa 
parte.  * 

Cause.  Le  più  frequenti  sono  l’im- 
pressione del  freddo  sul  seno  di  donna , 
la  quale  abbia  da  poco  tèmpo  partorito, 
una  compressione  , o una  percossa  nella 
rijrcostanza  medesima.  Il  difficile  e dolo- 
roso allattamento,  e Pappi icazionc  di  ma- 
terie astringenti  nell*  intenzione  di  fare 
prontamente  sparire  il  lattoso  ingorga- 
mento dell'  organo.  Le  forti  compressio- 
ni, le  percosse,  c le  cadute  possono  in- 
fiammare la  glaudula  mammaria  f quan- 
tunque non  sia  già  eccitata  dalla  secre- 
zione del  latte  , ma  in  tali  casi  elleno 
quasi  sempre  destano  la  sua  cronica  in- 
fiammazione. 

Sintomi , corso,  durata , esiti , e pro- 
nostico. Dolore  forte,  molto  calore,  gon- 
fiore, e rossor  di  pelle  sono  i sintomi  della 
mammite.  Ma  questi,  siccome  abbiam  vi- 
sto , son  gli  stessi  di  quelli  dell’  infiam- 
mazione del  tessuto  cellulare,  il  quale 
involge  la  gianduia  mammaria.  Realmente 
egli  é difficilissimo  distinguere  queste  due 
fiemmazie  P una  dall'altra,  e tanto  più 
che  elleno  esistono  quasi  sempre  unite . 
Ecco  nondimeno  alcuni  caratteri  i quali 
possono  far  giudicare  essere  P infiamma- 
zione accesa  nella  sola  gianduia  • Il  do- 
lore suoPessere  più  profondo,  c gravati- 
vo  nel  romincianicnto  ; egli  è sentito  anco 
nel  capezzolo  il  quale  arrossisce  e Ron- 
fia, ed  é più  forte  in  esso,  di  quello  sia 
nella  gianduia.  È pesante  il  tumore:  gli 
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autori  pretendono  che  egli  sia  ineguale» 
e bernoccoluto;  il  che  uon  è se  non  quan- 
do i canali  escretori  partecipano  delllir- 
ritazione.  È parimente  nella  fiemmazìa 
della  gianduia  che  si  osservano  queste  cor- 
de nodose  le  quali  van  dall’  organo  alle 
ascelle  ; elleno  son  segno  che  i vasi,  c i 
gangli  linfatici  circonvicini  partecipano 
ddl'infiammazionc  glandulare.  Finalmen- 
te spesso  il  dolore  è fortissimo,  c la  pelle 
non  è ancora  arrossita  , e solo  è tesa  e 
lucente  ; la  suppurazione  avviene  più  len- 
tamente di  quello  avvenga  nel  flemmone; 
il  pus  il  qual  ne  multa  è grumoso , e 
grigiastro,  c la  guarigione  generalmente 
è tardissima. 

I caratteri  della  cronica  mammite  son 
molto  più  chiari.  In  principio  è piutto- 
sto raro  vedere  Tinduramcnto  del  tessu- 
to cellulare , c vedendo  prolungarsi  un 
ingorgamento  di  mammelle,  abbi  ara  ra- 
gione di  sospettare  aver  egli  sede  nella 
gianduia  stessa.  Il  tumore  auoVcsser  du- 
ro, non  dolente  o poco , e noo  suol  'es- 
ser cambiato  il  color  della  pelle;  egli  è 
ovale  o ineguale,  e bitorzoluto.  Dopo  es- 
sere stato  più  o raen  tempo  stazionario, 
ingrossa,  divicn  sede  di  dolori  più  o mcn 
forti , talvolta  lancinante , e fluisce  con 
indurre  la  disorganizzazione  della  gian- 
duia (Vedi  diiorganixxazioni  ). 

Cura . La  mammite  vuol  essere  medi- 
cata molto  più  vigorosamente  del  flem- 
mone delle  poppe;  importa  particolar- 
mente prevenire  il  termine  in  suppura- 
Eione,  le  conseguenze  del  quale  son  sem- 
pre gravi,  fe  necessario  adunque  , appli- 
car molte  mignatte  nel  suo  incomincia- 
mento  , e secondarne  1*  effetto  cogli  ero- 
piastri  ammollienti  e alquanto  narcotici, 
eoi  generali  bagni  e la  dieta.  Tali  riroedii 
parimenti  convengono  nella  cronica  maro- 
mite,  ma  le  locali  cavate  di  sangue,  nien 
copiose  che  nell’  acuta  , vogliono  essere 
ripetute  e lungamente  continuate;  i ca- 
taplasmi , non  essendo  forte  il  dolore , 
possiamo  usarli  astringenti  ; Analmen- 
te sono  utilmente  adoperati  i purganti , 
in  piccole  dosi  rinnuovate  , in  vista  di 
mantenere  una  continua  rivulsione  sul- 
la membrana  mucosa  delle  vie  dige- 
renti. 

Deir  epatite . 

Chiamano  epatite  l’ infiammazione  del 
parenchima  del  fegato.  Ella  apparisce  in 
forma  acuta,  crouica,  e intermittente. 


Epatite  acuta, 

Catue*  Le  più  frequenti  cause  dell’a- 
cuta epatite  sono  puramente  meccaniche  ; 
e sono:  le  percosse  sul  destro  ipocondrio, 
gli  sforzi  per  alzar  gravi  pesi , e tutte 
le  cadute  nelle  quali  il  corpo  soffre  vio- 
lento scuotimento.  Cosi  è almeno  nei  no- 
stri climi  in  cui  una  tal  flemmaiia  è rara 
in  stato  acuto.  Dopo  le  cause  dette,  quelle 
le  quali  più  comunemente  la  inducono 
sono:  le  forti  stimolazioni  dello  stomaco, 
c degl'intestini,  particolarmente  quelle  ri- 
sultanti dall’uso  intempestivo  degli  eme- 
tici, e de’d Tastici.  L’ infiammazione  della 
membrana  mucosa  gastro-duodenale  ne  è, 
a maggior  ragione,  causa  frequentissima; 
questa  fiemmazìa  desta  quella  del  fegato, 
o perchè  a lui  si  diffonde,  essendo  con- 
tinui pel  mezzo  del  canal  colodoco,  o in 
taluni  casi , siccome  opina  un  de*  nostri 
più  valenti  anatomici,  Ribes,  propagan- 
dosi per  via  di  venosa  infiammazione  la 
quale,  partendo  dalle  vene  situate  nella 
superficie  della  membrana  mucosa  , per- 
verrebbe alle  piccole  vene  meseraiche , 
da  esse  alla  vena  porta,  e da  questa  al 
fegato,  o simpaticamente  irritandolo,  mo- 
do di  trasmissione  da  noi  creduto  il  più 
frequente,  e il  più  naturale.  Son  di  ter- 
s’ordinc  le  ferite  della  testa,  e le  violente 
e subite  passioni , come  la  collera , un 
forte  dispiacere  etc.  Finalmente,  il  subito 
raffreddamento  della  pelle,  1*  immersione 
del  corpo  sudante  nell*  acqua  fredda,  la 
ripercussione  d’empctiggine,  o d’altro  e- 
sauteroa,  di  flemmazia  articolare,  e delle 
emorroidi,  la  cagionano  talvolta  in  per- 
sone predispote.  Se  noi  discorrendo  delle 
cagioni  dell’acuta  epatite  non  abbiam  no- 
verato gli  abusi  del  caflfe,  dc’liquori,  degli 
aromi,  etc; , è perchè  eglino  inducon  più 
spesso  la  cronica,  e forse  mai  l’acuta. 

Nei  climi  caldissimi  la  fiemmazìa  in 
discorso  è molto  più  frequente  di  quello 
sia  ne'nostri;  ma  sappiamo  qual  gravezza 
ivi  abbia  la  gastro-enterite  , e possiam 
credere  esser  quasi  sempre  questa  alfe, 
zio  ne  il  movente  dcH'cpatite.  D’altronde 
sarebbe  necessario  s’assicurare  se  , come 
uoi  incliniamo  a credere,  ella  non  infie- 
risca di  più  tra  gli  europei  emigrati  in 
quelle  regioni,  e i quali  per  gusto,  per 
abitudine,  c prevenuti  dei  dannosi  precetti 
dcU’igenc  creata  nella  scuola  di  Brown  , 
abusano  di  stimolanti  là  ove  la  sobrietà 
è prima  tra  le  condizioni  necessarie  alla 
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salute;  se  ella,  noi  diciamo,  non  infieri- 
sca di  piu  tra  questi  individui . che  tra 
gl’indigeni.  A questo  modo  essendo,  il  ca- 
lure non  sarebbe  una  delle  sue  cause  che  in 
quanto  agisce  simpaticamente  sulle  vie 
digerenti. 

L'acuta  epatite  è rara  nei  fanciulli,  e 
nelle  donne;  per  lo  più  la  verghiamo  ne- 
gli uomini  d’età  matura.  L'abuso  di  tutta 
sorta  stimolanti,  e l'idiosincrasia,  la  qual 
potremmo  chiamar  venuta  vi  predispon- 
gono. 

Sintomi.  E il  principale,  e qualche 
volta  unico  sintonia,  un  dolore  alle  volte 
acuto,  ma  più  spesso  cupo,  gravativo,  e 
lancinante  nel  destro  ipocondrio,  il  quale 
sovente  giunge  al  petto,  e fino  alla  spalla 
della  parte  medesima,  e crescente  pel  tatto, 
per  Tinspirazione,  per  la  tosse,  cpcl  de- 
cubito sull'opposta  parte,  mentre  sembra 
alleggerirsi  giacendo  sulla  parte  malata. 
Per  lo  più  se  gli  associa  frequenza,  pie- 
nezza, c durezza  di  polso,  calore  urente, 
monticante,  e arido  di  pelle,  itterizia,  in- 
ionico giallastro,  o verdastro,  o nero  di 
lingua,  sete,  perdita  d’appetito,  nausee  , 
ostinata  costipazioue,  e orine  scarse,  gialle, 
crasse,  torbidissime , c deponenti  un  se- 
dimento maltonaceo.  Avvenendo  qualche 
evacuazione  fecale  , nel  corso  della  ma- 
lattia, le  materie  son  bianche,  o grigie, 
e non  colorite  di  bile  . Alle  volle  v'  ha 
singhiozzo,  c rara  tosserella.  Oltre  i detti 
sintomi  quando  la  lingua  è rossa  nei  mar- 
gini e in  punta,  è ardente  la  sete,  vi 
son  vomiti  biliosi  , e il  dolore  dell’  ipo- 
condrio giunge  all'epigastrio,  esiste  uua 
gastro-enterite  complicante  l’epatite.  Ora, 
ed  è il  più  solito,  i sintomi  d'irritazione 
gastro  intestinale  precorrono  quei  dell'e- 
patite, ora  son  quc’deU’infìatnraazione  del 
fegato,  che  danno  incorni ncianiento  alla 
malattia. 

Nessuno  degli  enumerati  sintomi  > co- 
stante. Il  dolore,  ad  esempio,  esiste  rara- 
mente nelle  epatiti  consecutive  delle  fe- 
rite della  testa;  l'itterizia  manca  spesso, 
c non  sappiamo  a quali  patologiche  cou- 
dizioni sia  dovuta  sua  mancanza  ; final- 
mente non  esistendo  gastro-enterite  con- 
comitante, l’epatite  anco  assai  acuta  spesso 
non  è associata  da  alcun  sintonia  di  rea- 
zione, come  la  frequenza  di  polso,  il  ca- 
lor  di  pelle,  le  nausee,  la  sete  etc  ; ma 
è raro  mancare  tutti  questi  segui  con- 
temporaneamente. La  diagnosi  è sovente 
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difficilissima  , mancando  il  dolore  e l'it- 
terizia. 

Corto , durata  , etiti , e pronostico • 
Gli  autori  non  han  fissato  il  corso,  e la 
durata  dell'  epatite  acuta.  Ella  può  ter- 
minare in  risoluzione  , in  snppurazione  , 
in  gangrena  e in  cronicismo.  Il  primo 
di  questi  esiti  è il  più  favorevole,  e for- 
tunatamente il  più  frequente  ove  sia  con- 
venientemente curata  ; alla  suppurazione 
succede  quasi  sempre  la  morte  ; la  gan- 
grena conduce  necessariamente  a questo 
funesto  fine,  ina  ell’è  rarissima;  finalmente 
il  cronicismo,  abbenchè  grave,  è tuttavia 
guaribile. 

Caratteri  anatomici.  Tagliando  i ca- 
daveri troviamo  il  fegato  ingorgato  di 
sangue,  friabile  , di  color  carico  , spesso 
nerastro,  a macchie  regolari,  contenenti 
uno  o più  ascessi,  di  cui  la  marcia  suol 
esser  biancastra  ; e nei  casi , nc*  quali  il 
peritoneo  ha  partecipalo  dell*  infiamma- 
zione, l’organo  è aderente  alle  circostanti 
parti  , al  diaframma  , allo  stomaco , al 
duodeno,  alle  pareti  addominali  etc.  Tali 
aderenze  non  sono  organizzate,  se  presto 
sia  avvenuta  la  morte  ; elleno  lo  sono 
tanto  di  quanto  tal  funesto  One  è stato  più 
tardo. 

Cura.  L'universal  salasso  può  esser  u- 
tile  sul  cominciare  del  l’acuta  epatite  gra- 
ve, in  persone  pletoriche;  può  anch'  es- 
sere che  venga  necessità  di  ripeterlo,  ma 
noi  crediamo,  siccome  Broussais,  bastare , 
per  lo  più.  le  copiose,  e ripetute  locali 
cavate  di  sangue.  È a noi  riuscito  gua- 
rire due  fortissime  epatiti  con  queste  sole 
evacuazioni  sanguigne  . Quasi  sempre  si 
fanno  nello  stesso  ipocondrio;  il  malato 
soffrendo  d'emorroidi,  o sivvero  sospettan- 
dosi esser  la  sede  della  fiogosi  nella  con- 
cava parte  del  fegato,  egli  è utile  attac- 
car contemporaneamente  le  mignatte  al- 
l'ano. Non  vogliouo  esser  trascurati  gli 
empiastri  ammollienti  sull'ipocondrio  c in- 
comodando pel  lor  peso,  si  supplaotano 
con  flanella  imbevuta  di  decozioue  am- 
molliente. È necessaria  severissima  dieta. 
Per  bevanda  si  ordina,  la  limonata,  l’a- 
rauciata,  o l'acqua  uuita  a sii  oppo  di  ri- 
bes, o I1  ossidato , in  una  parola,  un  a- 
cido  vegetabile  allungato  con  acqua  fre- 
sca. Finalmente  a tutti  i detti  rimedi  si 
aggiungono  mezze  canue  di  lavativi  pre- 
parati con  decotto  di  semi  di  lino,  o di 
radici  d’altea,  cui  è utile  mescolare  o il 
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nitrato  di  potassa,  o la  parietaria.  Essen- 
do, per  tal  medicatura,  molto  affievoliti 
i sintomi  infiammatorii  , i bagni  tiepidi 
molto  prolungati  inducono  buonissimi  ef- 
fetti. Subito  dopo  i bagni  , possiamo  u- 
sare  i blandi  purganti  salini , o meglio 
1*  olio  di  ricino;  sono  in  allora  evacuate 
materie  dure,  grigiastre,  e alle  volte  ne- 
re, d’  odore  spesso  ributtante , e tali  e- 
vacuazioni  molto  sollevano  il  malato.  Ma 
convien  desister  subito  dall’uso  dei  pur- 
ganti , e non  li  ripetere , come  certuni 
medici  fan  del  calomclanos.  tanto  lodato 
dag*  Inglesi  in  questa  malattia  siccome  in 
tutte  le  altre.  1 vescicanti  sull’ipocondrio 
non  s'hanno  a adoperare  che  molto  cau- 
tamente , e quando  la  malattia  tocca  il 
suo  fine  ; le  coppe  scarificate  sono  utili 
nelle  stesse  circostanze,  e colle  riserve  i- 
stessc.  E parimente  necessaria  molta  cir- 
cospczione nel  permettere  al  malato  di 
riprender  l’uso  degli  alimenti.  Finalmente 
essendosi  formato  un  ascesso  nella  sostan- 
za del  fegato,  la  cura  è intieramenre  com- 
presa in  quella  della  cronica* epatite. 

Epatite  cranica . 

Infiammazione  cronica  del  fegato,  a - 
scesto  del  fegato , fegato  gratto , ostru- 
zione di  fegato,  epatite  cronica. 

Caute.  La  cronica  epatite  succede  piut- 
tosto spesso  all’acuta,  ma  pur  sovente  in- 
comincia sotto  questa  forma.  Nei  nostri 
climi  ell’è  molto  più  frequente  dell’ante- 
cedente. L’uso  continuo  d’alimenti  sover- 
chio stimolanti,  come  la  salvaggina,  tutte 
le  vivande  nere,  gl’intingoli  aromatizza- 
ti. etc.,  l’abuso  de’liquori  spiritosi  o del 
caffè,  e il  calore  atmosferico,  sono  le  or- 
dinarie cagioni  predisponenti , e,  conti- 
nuando, finiscono  con  la  indurre,  parti- 
colarmente nelle  persone  delle  quali  il 
sistema  venoso  è molto  sviluppato,  bru- 
na la  pelle  , neri  i capelli  , asciutte  le 
membra  . Ma  ella  per  lo  più  nasce  in 
conseguenza  di  colpi,  di  cadute,  e di  forti 
percosse  sulla  region  del  fegato;  per  l’in- 
fluenza di  triste,  e forti  affezioni  morali, 
degli  abusi  d’alimenti  di  forte  sapore,  o 
delle  bevande  alcool iche;  per  effetto  sim- 
patico di  lesioni  del  cranio,  e delia  mi- 
dolla spinale,  per  le  scosse  prodotte  dal 
cadere  sulle  ginocchia,  sul  sacro  ec.,  per 
diffusione  al  fegato  dell’  infiammazione 
delle  vicine  parti,  come  quella  del  peri- 
toneo, della  pleura,  del  tessuto  cellulare 
addominale;  pel  freddo  delle  intermittenti 
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irritazioni,  pel  forte  correre,  finalmente 
per  la  soppressione  di  flusso  emorroidale, 
per  la  ripercussione  di  flemmazla  cuta- 
nea o articolare.  Broussais  opina  esser  ella 
per  lo  più  risultamentS  di  cronica  duo- 
denite. 

Sintomi.  Dolor  cupo,  gravativo  nel 
destro  ipocondrio  crescente  per  la  pres- 
sione , le  scosse  un  po’forti,  pel  giacere 
sul  sinistro  lato,  e dopo  il  pasto  , e il 
quale  pure  non  è talvolta  apprezzevole 
se  non  se  nelle  circostanze  dette,  è pari- 
mente il  prineipal  sintoma  della  croni- 
ca epatite.  Egli  non  è continuo,  nè  si 
stende  in  lontananza,  ed  è spesso  unito 
a dispnea  e a tosse.  Un  po’di  frequenza 
di  polso,  e di  aridità  di  pelle  lo  asso- 
ciano continuamente  con  leggiere  esa- 
cerbaziéni verso  sera;  talora  vi  son  nau- 
see e vomiti  ; la  pelle  è quasi  sempra 
gialla,  le  materie  fecali  invece  son  bian- 
che e scolorite;  le  orine  son  cariche  e 
depongono  copioso  sedimento.  Durando 
la  flemmazla  da  alcun  tempo,  tastando 
l’addome  sentiamo  il  fegato  sorpassare  il 
margiue  libero  delle  costole  astemali, 
ed  estendersi  più  o meno  verso  l’epiga- 
strio , e la  regione  ombcllicale  ; 1*  ipo- 
condrio destro  spesso  è più  elevato  del 
rimanente  addome. 

Terminando  l’epatite  in  suppurazione^ 
il  dolore  dell’  ipocondrio  suol  farsi  più 
forte  e pulsativo,  aumenta  l’incomodo 
della  respirazione,  sopravvengono  brivi- 
di , i quali  alternano  con  sudori , sono 
più  forti  le  esacerbazioni  della  sera  , si 
allarga  e si  ammollisce  il  polso  , il  pal- 
mo delle  roani  è urente , e agitato  il 
sonno.  In  capo  a alcuni  giorni  se  l’asces- 
so abbia  sede  nella  superficie  conves- 
sa del  fegato  forma  ordinariamente  un 
tumore  sotto  le  costole  asternali;  o tra 
loro  , dopo  essere  stato  precorso  dal 
gonfiore  edematoso  di  tutto  1’  ipocon- 
drio; qualche  volta  la  marcia  si  dila- 
ta e si  raccoglie  in  deposito  sin  sotto 
l’ascella,  o sivvero  in  grazia  d’aderenza 
tra  il  fegato  , il  diaframma  e il  polmo- 
ne, si  fa  strada  pei  bronchi.  All’  opposto 
essendo  l’ascesso  nella  parte  concava  del- 
l’organo , la  marcia  può  farsi  strada  per 
lo  stomaco  pel  colon  o pel  duodeno , 
in  grazia  di  aderenze  contratte  tra  que- 
ste parti  e le  pareti  del  cavo  marcioso, 
e per  l’ultimo  di  quest’  intestini  percor- 
rendo i condotti  biliari.  Finalmente  tal- 
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volta  rompendoti  1'  ascesso  U marcia  ti 
effonde  nella  cavità  del  peritoneo. 

In  certuni  casi  la  cronica  epatite  non 
é palesata  clic  da  un  tumore  duro  e poco 
dolente  comprimendolo  nel  destro  ipo- 
condrio» e non  dolente  quando  non  lo 
tocchiamo  » e il  quale  non  dà  altra  sen- 
sazione tranne  quella  di  peso;  dall'itte- 
rizia , dalle  materie  fecali  scolorite  » e 
dalle  orine  scarse  e deponenti  sedimento 
rosso  carico.  Alle  volte  pure  ella  esiste 
da  molto  tempo  senza  che  sia  stata  pa- 
lesata sua  esistenza  da  alcun  segno.  La 
flemmazia  in  discorso  non  è molto  rara 
sotto  questa  forma.  Fiualincute  i sinto- 
mi di  gastrica  irritazione  possono  essere 
predominanti,  c non  essere  apprezzevole 
l’epatite  se  non  per  l'estensione  presa 
dal  fegato  sotto  le  costole  , in  allora  vi 
ha  gastro-epatite. 

Corto,  durata,  esiti,  e pronostico.  Que- 
sta flemmazia  è tanto  più  rapida , quan- 
to più  si  avvicina  allo  stato  acuto;  nel- 
la più  leggiera  gradazione,  ella  può  du- 
rare più  anni,  il  suo  line  è quasi  sem- 
pre funesto  : nondimeno  vicu  talvolta 
latto  di  risolverla;  è stata  vista  pari- 
niente  guarire  dopo  l'apertura  degli  asces- 
si , c reiezione  esternamente  della  mar- 
cia per  una  delle  vie  indicate  sopra. 
Piuttosto  spesso  ella  passa  instati tancainrn- 
tc  in  stato  acuto  , si  diffonde  al  perito- 
neo c mena  sollecitameute  a morte.  Alle 
volte  si  forma  una  piccola  ulcera  la  (piale 
distrugge  le  pareti  di  una  vena  c induce 
emorragia  presto  mortale , se  avvenga 
nel  peritoneo,  mcn  presto  se  il  saugue 
penetri  urlio  stomaco  in  grazia  di  ade- 
renze contratte  tra  lui  c il  fegato.  Al- 
lorché dura  da  un  certo  tempo,  ed  oc- 
cupa assai  parte  JeU'organo,  è raro  che 
non  ne  sia  conseguenza  Pascite. 

Caratteri  anatomici . Le  lesioni  le  quali 
troviamo  nei  cadaveri  delle  persone  che 
muoiono  di  cronica  epatite  sono  estrema- 
ineiitc  varie,  il  che  dipende  dalla  durata  del- 
la flemmazia  nel  numero  maggiore  dei  casi. 
La  più  costante  di  dette  lesioni  é l'ingros* 
Mine  ufo  del  fegato;  egli  è più  o men  gros- 
so , c alle  volte  occupa  la  maggior  par- 
te della  cavità  addominale.  Quasi  sem- 
pre parimente  è ammollita  e friabile  la 
sua  sostanza;  il  suo  colore  alterato  è 
ro.-so  carico,  brunastro,  giallo  rossastro, 
di  color  di  lavagna,  o nerastro  a chiaz- 
ze, è cresciuta  la  lua  durezza.  Trovia- 


mo assai  spesso  cavi  purulenti  nella  sua 
grossezza  formati  alle  volte  di  marcia 
biancastra , c più  frequentemente  di  un 
liquido  di  color  vinoso  , il  quale  sem- 
bra tenere  in  sospensione  la  materia  del- 
l'organo. Più  raramente  troviamo  masse 
tubercolose,  materia  encefaloide  , roda- 
nosi , vesciche  sierose  o idatidi.  Tutta  la 
massa  dell’organo  è alle  volte  scirrosa  o 
cambiata  in  materia  adipo-ccrea  ( fegato 
grasso  ).  La  vescica  biliare  partecipa 
spesso  di  questi  disordini  ; ella  é ritirata 
e contiene  più  o men  calcoli , o sivvero 
dilatata,  e piena  di  bile  nera,  e peciosa. 
Finalmente  non  è raro  trovare  aderenze 
del  peritoneo  sopra-epatico  col  peritoneo 
sotto-diaframmatico , o della  parte  concava 
del  fegato  collo  stomaco,  col  duodeno  , o 
col  colon,  comunicazione  tra  esse  parti , 
e l'interno  di  un’ascesso  approfondito  nel- 
la grossezza  del  Porgi  no  , e,  la  flemmazia 
essendo  antica  ed  estesa,  effusione  di  siero 
nella  cavità  addominale. 

Cura . Fintantoché  la  cronica  epatite 
è forte  bastcvolracnte  per  far  sentire  sua 
influenza  al  cuore,  bisogna  medicarla  sic- 
come ella  fosse  acuta,  proporzionando  la 
forza  dei  ri  medi  i alla  sua  gravezza.  Quindi 
le  locali  cavate  di  sangue,  gli  cinpiastri 
ammollienti  sul  destro  ipocondrio,  la  die- 
ta, le  bevande  acidule,  i lavativi  ammol- 
lienti , i bagni  tiepidi  , finalmente  i re- 
vulsivi , e i blandi  minorativi  sul  decli- 
nare della  malattia  debbono  comporre 
tutta  la  mrdii  atura.  Ma  siccome  questa 
epatite  cronica  è spessissimo  indotta  e 
mantenuta  da  gastro-duodenite,  i rime- 
dii  vogliouo  io  allora  esse r diretti  molto 
più  contro  questa  che  contro  quella,  c le 
locali  cavate  di  sangue  fatte  dall  epiga- 
strio. Essendo  l'epatite  succeduta  allo  spa- 
rir de’ mestrui,  o del  flusso  emorroidale, 
le  mignatte  debbonsi  attaccare  all'ano. 

L’istessa  regola  dee  esser  tenuta  quan- 
do Pepatile  non  muove  che  fenomeni  lo- 
cali. Ma  quivi  è uopo  tener  conto  della 
vecchiezza  della  malattia,  del  deperimen- 
to del  malato,  dei  rimedii,  i quali  sono 
già  stati  adoperati  , e non  insìstere  nel- 
l'uso degli  antiflogistici  ove  s’abbia  ra- 
gione di  credere  che  sarau  per  essere 
inutili.  Spelta  all’accortezza  del  pratico 
il  dar  giudizio  di  questi  casi.  Tuttavolta 
dubhiam  dire  essere  estremamente  diffi- 
cile segnare  il  limite,  ucl  quale  (ìuiscc 
lcdicacia  delle  emissioni  sanguigne  secati- 
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date  dagli  Ammollienti , « dalla  dieta, 
«uno  state  ariste  indurre  insperati  risul- 
ta menti  in  casi  ne’quali  lor  uso  era  par- 
so temerario.  Le  lunghe  suppurazioni 
nella  region  del  fegato  indotte  dai  tuuxa, 
dai  cauterii  , o dai  sctoni  , sono  senza 
eoiitradizioiic , il  miglior  compenso  il  qua- 
le l’arte  possa  mettere  a prova  neU’affe- 
zionc  della  quale  discorriamo.  Ma  il  pra- 
tico non  debhe  mai  obliare  che  egli 
elude  lor  buoni  effetti  volendo  eontem- 
porunc.'i mente  usare  i medicamenti  irri- 
tanti detti  deostruenti , fondenti , ce,  tra 
i quali  sun  primarii  i saponacei , e l'es- 
senza di  trementina.  Ogni  gastrica  stimo- 
lazione eccita  il  fegato,  bisogna  adunque 
scansare  anco  la  più  leggiera,  essendo  detto 
organo  infiammato.  Tratta nto  se  il  malato 
desideri  alimenti  e gli  digerisca  facilmente, 
se  li  permetterà  un  regime  vegetabile  , 
mucoso  , zuccherino,  gelatinoso,  feeoloso, 
c latteo.  Saran  blande  le  tisane,  ammol- 
lienti , e diuretiche  quanto  si  possa  ; la 
gramigna , la  rcgolizia,  la  borraggine , la 
parietaria  , la  buglnssa  , la  saponaria  ee. 
sono  le  piante  delle  quali  si  sogliono 
comporre.  Le  acque  minerali  tanto  lo- 
date, sono  di  debole  aiuto;  nondimeno 
quelle  le  quali  contengono  molto  acido 
carbonico , o idrosolfati  hanno  indotto 
alcune  guarigioni  allorché  loro  eflett i so- 
no stati  secondati  da  opportuno  regime. 
Dagli  autori  sono  consigliati  il  proludo- 
raro  di  mercurio,  il  diagridio,  la  gom- 
ma-gotta , resti-atto  del  trifoglio  aquati- 
co, il  carbonato  di  potassa,  la  sciita, 
l'elleboro , il  rabarbaro,  la  trementina, 
re. , ma  la  più  parte  di  detti  medicamen- 
ti sono  anzi  contrari!  che  utili:  usando- 
li la  malattia  quasi  sempre  aggrava. 

Terminando  renatile  in  suppurazione, 
la  marcia  può  avcr'esito  per  le  vie  dif- 
ferenti, le  quali  abbiamo  più  sopra  in- 
dicalo , effondersi  nella  pleura,  o nel  pe- 
ritoneo. Ma  quando  è stata  sede  deH'in- 
fiammazione  la  convessa  faccia  del  fega- 
to , il  cavo  purulento  fa  tumore  ester- 
namente , c diventa  accessibile  alle  chi- 
rurgiche operazioni.  Subito  che  siam  certi 
dcllYsistenza  di  ascesso , c che  è palese 
la  fluttuazione  è uopo  aprirlo  sollecita- 
mente per  impedire  a che  la  sua  rottu- 
ra avvenga  spontanea  verso  l’intfrno,  c 
l’effusiouc  della  marcia  nella  cavità  pe- 
ritoneale. 

Noi  abbia  in  detto  non  essere  permesso 


far  ('apertura  del  cavo  marcioso  fattosi 
nella  sostanza  del  fegato,  se  non  quan- 
do siamo  certi  di  sua  esistenza  ; di  ciò 
bisógna  discorrer  minutamente. 

Allorché  T ascesso  è succeduto  a epa- 
tite evidente,  occupa  il  corpo  dell* organo, 
e apparisce  in  uno  spazio  intercostale,  o 
sodo  le  costole  asternali,  ma  alquanto 
distante  dal  margine  libero  del  fegato,  è 
facile  la  diagnosi , e non  può  essere  scam- 
biato con  alcun* altra  malattia  Ma  quando 
i sintomi  dell*  epatite  o non  sono  apparsi 
o sono  stati  oscuri , siccome  avviene  fre- 
quentemente, c insirmcinente  il  tumore 
ha  sede  sull*  orlo  del  fegato , molto  im- 
porta assicurarsi  non  esser* egli  formato 
dalla  vescichetta  biliare  dilatata  dalla  pre- 
senza di  molta  bile  ; perocché  in  tali  casi 
la  morte  sarebbe  inevitabile  conseguenza 
dell*  operazione , meno  che  detta  vescica 
non  avesse  contratto  aderenze  colle  pa- 
reti addominali,  dalle  quali  fosse  impe- 
dita 1*  effusione  della  bile  nella  cavità  pe- 
ritoneale. Giovan  Luigi  Petit  si  è occu- 
pato di  tale  importante  materia , cd  erro 
il  risiillamcnlo  delle  sue  investigazioni. 
La  subita  risoluzione  dell*  epatite  può  es- 
ser succeduta  da  acrumulamento  di  bile 
nella  vescichetta  del  Cele,  e in  conseguenza 
dall’ apparire  di  un  tumore,  il  quale  tanto 
più  facilmente  può  esser  creduto  un’ascesso 
in  quanto  la  sua  formazione  è ugualmente 
precorsa  da  notabile  remissione  di  sin- 
tomi, e vi  hanno  brividi  irregolari  in 
ambedue  i casi.  Ma  i sintomi  i quali  pre- 
corrono la  formazione  di  ascesso  durano 
maggior  tempo,  sono  stati  sentiti  dolori 
pulsativi , il  malato  rimane  in  tale  stato 
di  abbattimento,  il  quale  non  è in  re- 
lazione colla  diminuzione  dei  dolori,  e i 
brividi  sono  prolungati  c associati  da  timi, 
doro;  il  contrario  avviene  nel  caso  di  tu- 
nmr  biliare.  Questo  tumore  è sempre  in 
luogo  determinato  e conosciuto;  egli  è 
circoscritto,  cd  ha  egualmente  in  tutta 
sua  estensione  un*  evidente  fluttuazione; 
invece  il  tumore  formato  da  ascelto  è 
largo,  non  circoscritto,  c i tegumenti  da 
cui  è coperto  hanno  un  sodo  notabile, 
traverso  il  quale  possiam  sentire  non  es- 
ser’ egli  fluttuante  che  nel  suo  centro  ed 
esser  la  sua  circonferenza  dura  ed  ele- 
vala. Con  tali  regole  egli  é facile  scan- 
sare sbagli  pericolosi.  Gli  antichi  per  evi- 
tare 1*  emorragia  aprivano  delti  ascessi  o 
con  fuso  immerso  tigli* olio  bollente,  o 
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con  ferro  rovente.  I\  stata  parimente  prò-  maravigliarcene.  Un  organo  di  calle  fun- 
pohta  la  potassa  caustica.  Presentemente  zioni  sono  di  pochissima  importanza , non 
è adoperato  un  gammautte  , col  quale  fa»-  avente  influenza  simpatica  conosciuta  su 
si  un'  incisione  verticale  assai  estesa  nei  alcun  altr’ organo,  al  coperto  da  tutte  le 
tegumenti  , ma  tale  rhc  diminuisca  in  lar-  cagioni  di  stimolazione,  tranne  quelle  che 
gliezza  a misura  che  va  verso  i sottoposti  J: *s 


tessuti.  Questi  tessuti  s'incidono  cauta- 
mente strato  per  strato  per  non  oltre- 
passare i limiti  dell’  aderenza  avvenuta 
tra  il  fegato  c le  pareti  addominali  ; e se 
in  grazia  della  profondità  «lei  cavo  mar- 
cioso, la  marcia  esca  diflicilmente,  si 
fi  l’incisione  in  forma  di  T,  dividendo 
trasversalmente  il  margine  posteriore;  il 
pericolo  di  offendere,  il  muscolo  retto,  o 
l'arteria  epigastrica  impone  di  non  diri- 
gere l’ incisione  in  avanti. 

La  medicatura  consiste  in  introdurre 
nella  ferita,  uscita  la  marcia,  una  stri- 
scia di  paunolino  sottile,  spalmata  di  ce- 
rato. Poscia  s'applica  un'  rtnpiastro  sulla 
parte.  Alle  volte  è utile  fare  delicata- 
mente . alcune  iniezioni  ammollienti  nel 
cavo  marcioso.  Allorché  questo  non  è 
molto  vasto,  vegghiamo  diminuire  poco  a 
poco  la  suppurazione  « c cicatrizzarti  com- 
pletamente la  ferita.  In  allora  è uopo 
sostenere  per  alcun  tempo  la  cicatrice  per 
«impedire  a che  si  faccia  un'  ernia  da 


a lui  pervengono  dalle  vie  digerenti, 
un  tal'organo  dee  essere  raramente  ma- 
lato, e privo  di  locali,  e simpatici  feno- 
meni i quali  palesino  1 suoi  patimenti. 
A queste  cagioni  d incertezza  intórno  la 
diagnosi  delle  sue  malattie,  un  altra  ve 
nc  ha  non  minore;  è che  detto  organo 
mai  essendo  malato  solo,  i suoi  dolori, 
ove  ne  abbia  di  proprii,  sono  soffocati  da 
quelli  molto  più  forti  dello  stomaco , de- 
gli intestina,  del  fegato,  o del  peritoneo, 
sempre  soffrenti  contemporaneamente , e 
molto  più  di  lui;  o,  per  parlare  senza 
metafora , i sintomi  di  sua  infiammazione 
se  nc  esistono  di  speciali,  son  confusi  tra 
quelli  deli'  infiammazione  dei  vicini  or- 
gani. fc  forse  solo  possibile  conoscere  la 
sua  adesione  allorché  è cresciuto  assai  di 
volume.  La  sede  del  tumore,  sua  indo- 
lenza, sua  forma  allungata  traverso  l'ad- 
dome, e la  roaucanza  de' segui  di  epati- 
te, di  peritonite,  e gastrite  croniche,  e 
di  cronica  infiammazione  eoa  ingorga- 
mento di  piloro  , sarebbero  probabil- 


' Questo -punto  indebolito  delle  pareti  ad-  mente  i segni,  pei  quali  potremmo  copo- 
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dominali. 

Epatite  intermittente . 

Sono  narrate  dagli  autori  alcune  os- 
«ervaziuui  d' epatite  intermittente  asso- 
ciata a itterizia,  la  quale  appariva,  e 
a,  spariva  per  accessi.  Ma  con  tale  affezione 
sono  state  spesso  confuse  gastro-enteriti 
intermittenti  precorse  da  violento  tremi- 
to , pel  quale  il  fegato  ^ingorgava  di 
sangue  e diveniva  doleute , a cagione  del 
rispingi  mento  del  sangue  dalla  periferia 
verso  il  centro,  di  cui4  noi  ci  siamo  al- 
trove ingegnati  di  spiegare  il  mecca- 
nismo ( Vedi  gastroenterite  intermit- 
tente) (i).  La  cura  di  questa  fleinmazi a 
è quella  di  tutte  le  flemmazie  intermit- 
tenti. 

Della  pancreatite • 


icerc  la  pancreatite,  se  ella  esistesse 
solata.  Un  medico  ha  latto  inserire  nel 
Bullettino  della  società  medica  d’emula- 
zione , alcuni  fatti  tendenti  a provare  es- 
ser la  copiosa  salivazione  un  dei  suoi  sin- 
tomi. La  cura  sarebbe  quella  di  tutte  le 
croniche  flemmazie. 

Nei  cadaveri, è stato  visto  il  pancreas 
indurato,  disorganizzato  in  memo  di  una 
cisti^trasformato  in  materia  grassa  e alle 
volte  ossificato. 

Della  nefrite . 

£ chiamata  nefrite  1*  infiammazióne  dei 
reni.  È la  febbre  nefritica , la  nefriti - 
de,  la  nefralgia  ec.  degli  autori. 

Cause.  L’età  adulta,  il  temperamento 
sanguigno,  l' inazione,  il  letto  soverchia- 
mente caldo;  l* esser  nati  da  padri  sof- 


Presentemeutc  l' infiamroazion  del  pan-  fremi  dell’  articolar  flemmazìa  , delta  got- 


crcas  è conosciuta  dai  soli  anatomico-pa- 
tologi. Non  sappiamo  quali  siano  le  sue 
cause , sono  oscurissiaù  i sintomi , e per 
lo  -più  non  vien  fatto  di  avverarli  se  non 
all’  apertura  dei  cadaveri»  Non  dobbiamo 

(l)  I. 


ta , e a maggior  ragione  1’ esserne  'tor- 
mentati, sono  grner;;lmente  tenute  come 
cause  predisponenti  a la  nefrite.  EU’  è 
ordinariamente  indotta! dall*  abuso  di  li- 
quori alcoolici,  c di  tutte  le  bevande  ec- 
, n J 
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citanti,  c particolarmente  diuretiche,  co- 
me la  birra,  certi  vini  contenenti  mollo 
acido  carbonico,  il  rosolio  di  ginepro  cc.; 
dall*  uso  continuo  di  uotritura  troppo 
sugosa  c troppo  stimolante,  della  salvag- 
gina,  c di  tutti  i cibi  neri  c stagionati, 
degl*  intingoli  salati  c aromatizzati  ; dall'in- 
gestione delle  canterelle,  degli  afrodisiaci, 
dei  diuretici  acri;  dalla  gastro-enterite  con 
itterizia  detta  febbre  gialla  (vedi  questa 
malattia),  dalPcccessivo  calore,  dal  subito 
raffreddamento  del  dorso  c dei  lombi,  dai 
Colpi , e dalle  cadute  sulla  regione  dei 
reni,  dalle  ferite  di  questi  organi,  dalle 
scosse  del  violento  cavalcare,  dai  salti, 
dal  balla  forzato,  dagli  sforzi  per  alzar 
pesi,  dalla  soppressione  del  sudore  o di 
emorragia  abituale;  da  ritenzione  di  ori- 
na , e finalmente  da  metastasi  di  una 
flemmazia,  c di  quella  delle  articolazioni, 
dell'uretra,  o della  vescica  principalmente. 
È ugualmente  noverata  tra  le  cause  della 
nefrite  la  presenza  di  vermini  o di  cal- 
coli nei  reni;  ma  perlopiù  tali  corpi 
estranei  souo  essi  stessi  effetti  dell*  infiam- 
mazione, la  quale  non  fan  che  accrescere 
per  loro  presenza.  Finalmente  è stato  os- 
servato esser*  ella  più  frequente  nelle  fred- 
de c umide  regioni  come  l'Olanda  c 
ringbiltcrra.  Ma  questa  auunosferica  con- 
dizione non  è sola  a favorire  il  suo  na- 
scere in  «letti  paesi j l'uso  del  tè,  della 
birra,  delle  bevande  molto  diuretiche  nou 
influisco!!  meno  a destarla.  Il  freddo  umido 
opponendoci  alla  cutanea  traspirazione , 
obbliga  i reni  ad  un'azione  continua  per 
supplirvi,  mentre  le  bevande  diuretiche 
dette  aumentano  più  che  mai  1'  azione  di 
questi  organi.  E facile  intendere  che, 
sotto  1*  influenza  di  tali  cagioni^  eglino 
debbano  essere  spesso  presi  d*  infiamma- 
zione. 

Sintomi . Incominciando  in  maniera  su- 
bitanea suol’  essere  il  tremito  il  primo 
sintonia,  il  quale  apparisce.  Ben  presto 
è sentito  uu  dolore  forte,  acuto,  lanciuaii- 
tc,  o siv vero  cupo,  gravalivo,  puntorio  c 
profondo  nella  regiouc  lombare  in  una 
sola  parte,  o in  ambedue.  Egli  spesso  si 
diffonde  alla  vescica,  alla  verga , all'an- 
guinaia, allo  scroto,  talvolta  alla  cascia,  la 
quale  non  è talora  che  indolenzite,  c 
sempre  dalla  parte  del  rene  iuliammato, 
se  un  solo  sia  in  tale  stato.  La  compres- 
sione, il  movimento,  particolarmente  es- 
sendo ritto;  la  tosse,  Io  sternuto,  il  ri- 
AuJìc  tf  Sanson  Tomo  1 . 


dere,  le  granili  inspirazioni,  gli  sforzi  per 
andar  di  corpo  aumentano  il  dolore.  Il 
malato  soffre  nella  parte  un  senso  di  ca- 
lore e di  pesantezza , qualche  volta  di 
constriagiinctito,  o di  laceramento.  L'orina 
esce  goccia  a goccia;  ella  è scarsa , rossa, 
sanguigna,  ed  è intieramente  soppressa  , 
essendo  arabi  i reni  infiammati.  Altre  volte 
eli’  è aquea,  chiara,  limpida,  e depone  uu 
sedimento  bianco,  e omogeneo;  finalmente 
ne*  casi  nc*  quali  csistouo  calcoli,  ella  de- 
pone nel  fondo  del  vaso  renelle  ineguali, 
e irregolari.  Ai  fenomeni  da  noi  detti  si 
associano  i simpatici  e sono:  il  ritira- 
mento del  testicolo.,  nausee  , vomiti  bi- 
liosi, rutti  c spetezzameli! i,  uu  senso  di 
stringimento  ucIP  epigastrio,  dolori  vaghi 
e gonfiezza  di  ventre,  diarrea  con  tene- 
smo, aridità  di  lingua,  scic  più  o meno 
ardente,  e polso  duro,  pieno,  c talvolta 
piccolo,  c in  terni  illeu  te.  Lo  stato  della 
pelle  non  è costante;  ordinariamente  el- 
1'»*  arida  c urente,  ina  qualche  volta  è 
coperta  di  sudore,  c se  il  corso  del  l’orina 
sia  inlieraiurntc  sospeso,  il  sudore  con- 
trae spesso  odore  ammoniacale.  In  alcuui 
casi  v'ha  il  singhiozzo,  una  tosse  secca, 
impedimento  di  respirazione»  c dolor  di 
testa  e vigilia. 

Essendo  il  dolore  del  rene  acuto,  pun- 
tor io,  lacerante,  e sopravvenendo  subita- 
mente, e nel  modo  stesso  cessando,  c sem- 
bri seguitare  c designare  gli  ureteri , di- 
minuendo in  talune  posizioni  del  corpo 
c aumentando  in  altre,  egli  è probabile 
sia  dovuto  alla  presenza  di  calcolo  nel 
rene.  Se  contemporaueu mente  Purina  sia 
subito  soppressa  all* apparir  del  dolore, 
e torni  a colare  subilochè  egli  si  acqueta, 
e particolarmente  se  piccole  renelle  sia- 
no deposte  sulle  pareti  del  vaso  dcll’ori- 
ua,  non  possiamo  più  aver  dubbio  intorno 
resistenza  di  nefrite  calcolosa.  È princi- 
palmente in  questa  nefrite,  c allorché  un 
calcolo  angoloso  trascorre  lenlameote  una 
uretere,  di  cui  lacera  le  pareli,  u che  le 
sue  asprezze  si  conficcano  nella  sostanza 
stessa  del  rene,  che  ha  i sintomi  antece- 
dentemente descritti,  si  associano  le  con- 
vulsioni, o il  i°lirio,  simpatici  effetti  dcl- 
P atrocità  del  dolore.  È pure  in  questi 
casi  che  osserviamo  per  lo  più  sudori 
freddi , intermittenza  di  polso , c oriuc 
sanguinose.  Souo  chiamate  coliche  nef*  i~ 
t iche  j dolori  i quali  associano  questa 
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Tali  souo  i «intorni  della  nefrite  acu- 
ta j quei  della  nefrite  cronica  non  diffe- 
riscono che  in  quanto  alla  gravezza.  Egli- 
no posauu  consistere  solamente  iu  dolore 
mediocre  di  lombi,  dcli'uuguinaia,  nel  ri- 
tiramento  del  testicolo,  in  intormentimen- 
to della  coscia,  nclPcmissionc  d'orinc  ca- 
riche di  renelle,  e particolarmente  di  san- 
gue, non  essendo  la  vescica  malata,  e non 
apparire  che  di  tempo  in  tempo,  e par- 
ticolarmente dopo  gli  abusi  del  bere,  o 
del  mangiare,  ( Renella  ),  Talvolta  pure 
son  cosi  poco  apparenti  che  la  diagnosi 
é difficile;  fortunatamente  in  allora  la 
malattia  è poco  grave.  Certuni  malati 
hanno  emesso  dei  vermini  colle  orine,  e 
subito  non  han  mancato  di  creare  una 
specie  di  nefrite  la  quale  han  chiamato 
verminosa  , ma  questa  affezione  nou  ha 
sintomi  suoi  propri , se  non  se  1'  uscita 
dei  vermini.  (Vedi  produzioni  morbose ). 

Finalmente  dopo  i sintomi  di  nefrite 
più  o meno  acuta,  ma  tra  i quali  è stata 
osservata  la  pienezza  del  polso,  e il  ca- 
lore alituoso  della  pelle,  allorché  il  do- 
lore si  fa  pulsativo,  il  polso  pieno  c limile, 
allorché  brividi  alternano  con  piccoli  su- 
dori , ed  è sentito  un  peso  più  o meno 
considerevole  nella  regione  del  rene  ma- 
lato , vuol  dire  che  si  forma  un'  ascesso 
nella  sostanza  dell*  organo.  Se  il  tessuto 
cellulare  che  lo  involge  partecipa  della 
infiammazione,  la  regione  lombare  si  am- 
morbidisce, gonfia,  c sentiamo  profonda 
fluttuazione,  la  diagnosi  non  è piu  dub- 
bia. 

Coreo*  durata , etiti  e pronostico.  La 
nefrite  è ordinariamente  continua  ; eli*  é 
raramente  intermittente  ; a meno  che  non 
vogliano  considerarsi  come  intermissioni 
i momenti  di  riposo  che  lascia  la  nefrite 
calcolosa.  Acuta,  dura  tra  gli  otto  cd  i 
venti  giorni  ; cronica,  ella  dura  indefini- 
tamente, e spesso  per  tutta  la  vita.  Ella 
termina  in  risoluzione,  annunziata  da  se- 
dimento denso  , abbondante  c rossastro 
delle  orine;  in  suppurazione,  di  cui  la 
materia  si  fa  strada  pel  colon,  o si  effonde 
nella  cavità  addominale,  o va  a formare* 
deposito  nell'anguinaia  o nell'ano,  o re- 
sta nel  rene,  c lo  disorganizza,  o siwc- 
ro,  nc’ più  felici  casi,  scende  nella  vesci- 
ca , ed  è evacuata  colle  orine  ; ella  ter- 
mina parimente  iu  gangrcna,  in  indura- 
mento, in  disorganizzazione  dell’ organo, 
,c  lilialmente  iu  morte.  Questa  malattia , 
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quasi  sempre  dolorosissima,  ha  raramen- 
te un  funesto  fine. 

Caratteri  anatomici*  Dopo  la  nefrite 
acuta  si  trova  il  rene  rosso,  ingorgato 
di  sangue,  gonfio,  facile  ad  esser  lacerato, 
contenente  piccoli  cavi  purulenti,  c alle 
volte  calcoli  liberi,  o sivvero  che  hanno 
lacerato  la  sostanza,  nella  quale  son  tut- 
tavia dentro  inseriti.  Dopo  la  cronica  ne- 
frite l'organo  è spesso  scirroso,  o di  vo- 
lume considerevole,  o sivvero  egli  è cam- 
biato in  una  materia  cercbriforme , adi- 
posa, ossea,  oppure  egli  è disorganizzato 
in  mezzo  di  una  cisti  piena  di  marcia  , 
o piena  dì  vermini,  o d'idatidi. 

Cura.  Nello  stato  acuto  della  malat- 
tia non  v’è  ragiouc  a esitare  sulla  scelta 
dei  rimedìi . 11  generai  salasso  ripetuto , 
le  applicazioni  di  molte  mignatte  nella 
regione  dei  reni,  gli  empiastri  ammollien- 
ti, i bagni  tiepidi  protratti,  le  mezze  canne 
di  lavativi  ammollienti  e narcotici,  la  die- 
ta, c le  bevande  mucilagginosc,  le  emul- 
sioni, ma  non  diuretiche  sono  quelli  i 
quali  è uopo  mettere  immediatamente  in 
uso.  È nel  solo  caso  di  nefrite  calcolosa 
utile  fare  le  bevande  diuretiche.  Essendo 
mi  n violenta  rinfìamroaziune,  ai  detti  ri- 
medii de*  quali  la  forza  è stata  propor- 
zionata alla  gravezza  del  male  , si  uni- 
scono i revulsivi  senza  canterelle,  le  cm- 
broccazioni  di  olio  tiepido  canforato  , o 
i blandi  lassativi . Nella  cronica  nefrite 
la  cura  è fondata  sulle  medesime  basì , 
ma  è inutile  il  generai  salasso.  Possiamo 
tuttavia  insistere  sulle  bevande  leggier- 
mente diuretiche , e fare  utilmente  uso 
degli  antispasmodici.  Nystcn  calma  soven- 
te i dolori  nefritici  col  solo  odore  del- 
1’  assafetida.  Moltissimi  medicamenti  sono 
consigliati  nella  cronica  nefrite  calcolosa 
o renella.  I principali  sono:  la  soda  o la 
potassa  dai  venti  grani  fino  alle  due  dram- 
me neU'iofusione  di  saponaria,  di  salsa- 
pariglia  ; le  pillole  saponacee,  il  rimedio 
di  madamigella  Stephcns,  l'acqua  alcali- 
na, gassosa,  l'acqua  di  calce,  le  limonate 
preparale  cou  acido  nitrico,  o idroclori- 
co , c le  decòzioui  di  radice , o di  stelo 
di  sparagi,  di  foglie  d'uva  orsina,  di  ra- 
dice d’ontano,  di  fragrarin  cc.  con  nitrato 
di  potassa , o scuza.  Il  siero  di  latte,  la 
liniuiuLa  di  cedro  , il  stroppo  di  ribes 
unito  ail’  acqua , il  brodo  di  vitello  cc. 
sembrano  vantaggiose  quanto  le  antece- 
denti bevaude , ina  tutte  sono  inefficaci 
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se  il  malato  non  li  astenga  dal  Tino,  da 
tutti  i liquori  spiritosi,  dalle  bevande  fer- 
mentanti, dai  cibi  salati  aromatizzati  , o 
troppo  sugosi,  troppo  stimolanti  e ai  nu- 
trisca esclusivamente  di  vegetabili , e di 
acqua  pura . Ma  quanti  pochi  sono  gli 
uomini  i quali  vogliano  adottare  un  re- 
gime tanto  rigoroso!  Magendic  narra  lo 
esempio  di  un  negoziante  il  quale  per  la 
prosperità,  e la  decadenza  alternativa  di 
sua  fortuna  fu  costretto  più  volte  a pas- 
sare da  lauta  mensa  a vitto  d'anacoreta, 
e il  quale  vide  i dolori  della  renella,  dai 
quali  era  tormentato,  abbandonarlo  colle 
sue  ricchezze  e la  vita  lauta , e ritor- 
nar con  esse  (1). 

Essendosi  formato  un'ascesso  nella  so- 
stanza del  rene  , e questo  allungandosi 
nella  region  lombare,  è uopo  aprirlo  »u- 
bitochè  incomincisi  a sentire  la  fluttua- 
tione,  ed  anco  prima,  tuttavolta  che  sia- 
mo assai  certi  di  sua  esistenza,  per  im- 
pedire la  rottura,  la  quale  sarebbe  suc- 
ceduta da  mortale  effusione  di  marcia  e 
di  orina  nella  cavità  addominale.  Nulla 
v'ha  di  particolare  nel  modo  di  operare. 

Della  didimi  te* 

A questa  maniera  è chiamata  l*infiam- 
mazionc  dei  testicoli.  Ella  è acuta  o cro- 
nica, e fino  al  presente  non  è stata  os- 
servata sotto  forma  intermittente.  È de- 
scritta dagli  autori  sotto  nome  d*  ingor- 
gamento infiammatorio  dei  testicoli . 

Cause . Questa  fiemmazla  spesso  si  ac- 
cende in  occasione  di  leggierissima  vio- 
lenza esterna  fatta  su  i testicoli  in  gra- 
zia di  loro  squisita  sensibilità.  Quindi  un 
leggiero  frenamento,  o le  scosse  le  quali 
si  soffrono  cavalcando  un  cavallo  che  trotti 
male,  bastano  a indurla;  e a maggior  ra- 
gione ella  si  accende  per  un  colpo,  per 
una  pressione,  o una  ferita  del  testicolo. 
Ma  la  sua  più  frequente  cagione  è l'in- 
fiammazione della  membrana  mucosa  del- 
l'uretra. (Vedi  uretrite)*  la  taluni  casi 
estremamente  rari  ella  è indotta  da  di- 
fetto di  evacuazione  del  liquor  seminale. 
In  allora  è chiamata  spermatocele * 

Sintomi*  Consistono  in  dolore  e gon- 
fiore di  uno  o di  arabi  i testicoli,  il  quale 
suole  incominciare  dall’epididimo,  in  ros- 
sore , e tensione  dello  scroto  , in  calore 
di  tutte  queste  parti.  Il  dolore  spesso  si 
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propaga  lungo  i cordoni  spermatici  fino 
nella  regiou  del  reni,  ed  è aumentato  dal 
minimo  movimento,  se  l'organo  non  sia 
ben  sostenuto.  Finalmente,  essendo  l'in- 
fiammazione gravissima,  si  riscalda  la  pelle, 
si  accelera  il  polso  e divicn  duro , e si 
inalza;  sono  scarse  e mattonaccc  le  ori- 
ne . Allorché  la  ficmroazia  è cronica  , o 
abbia  ella  incominciato  sotto  questa  for- 
ma, o sia  succeduta  allo  stato  acuto,  il 
dolore  ed  il  calore  sogliono  essere  poco 
notabili,  e talvolta  pure  quasi  mancano 
affitto,  e l'ingorgamento,  e la  pesantezza 
dell'  organo  sono  i soli  sintomi  che  esi- 
stono. Alle  volte  nondimeno  il  testicolo 
malato  à sede  di  dolori  lancinanti.  Al- 
cuni chirurghi  credono  questo  sintonia  se- 
gno di  degenerazione  scirrosa  dell’  orga- 
no, e ragione  per  estirparlo  ; quindi  estir- 
pano sovente  testicoli  tuttavia  suscettibili 
di  guarigione.  Loro  condotta  non  vuole 
essere  imitata,  e dobbiamo  aspettare  so- 
gni più  certi  di  disorganizzazione  per  ri- 
solversi a fare  un*  operazione  cosi  grave. 
( Vedi  disorganizzazioni  )• 

Corso . durata , etiti,  e pronostico.  Il 
testicolo  infiammato  diviene  prestamente 
di  considcrevol  volume;  ma  quest’ingor- 
gamento si  dilegua  sempre  lcntissimamcnte, 
non  ostante  l'uso  dei  rimedii  i più  razionali 
e i più  validi.  Spessissimo  la  flcmmazìa  passa 
iu  cronicismo,  ed  anche  quando  sembra 
dileguarsi  completamente,  egli  è raro  che 
il  testicolo,  il  quale  ne  è stata  sede,  non 
resti  uu  po'  più  grosso  di  quel  che  fosse* 
in  avanti . L'  epididimo  particolarmente 
resta  quasi  sempre  gonfio  e duro , ma 
questo  stato  è senza  pericolo,  se  non  so- 
pravvengano nuove  irritazioni  ad  accre- 
scerlo. Alcune  volte  la  didimitc  termina 
in  suppurazione , in  allora  ne  é sempre 
conseguenza  la  perdita  dell’organo.  In 
tutti  i casi,  anco  nei  più  gravi,  questa  flem- 
inazia  mai  cagiona  la  morte. 

Cura*  La  cura  della  didimitc  consiste 
in  generali  salassi,  e particolarmente  in 
cavate  di  sangue  locali , in  applicazione 
d’  einpiastri  ammollienti  e narcotici , in 
bagni  tiepidi,  in  riposo  assoluto,  nell'uso 
di  bevande  diluenti,  di  lavativi  ammol- 
lienti, e in  dieta,  se  l' infiammazione  sia 
gravissima  n associata  da  frequenza  di  pol- 
so, e da  calor  di  pelle.  Quando  il  locai 


(i)  Ricerche  fisiologiche,  e mediche  intorno  le  cause,  i sintomi,  e la  cura 
della  renella. 


NUOVI  ELEMENTI 


aga 

calore,  e il  dolore  sono  in  gran  parte 
dilegnati  possono  metterti  in  usoi  topi- 
ci astringenti  da  noi  indicati  discorrendo 
dell*  uretrite;  possono  egualmente  impie* 
garsi  nell’  inoominrìamrnto  dell*  infiam- 
mazione qoattd*  ella  tuttavia  non  è che 
di  mezzana  gravezza;  ma  in  questi  casi 
egli  é più  prudente  il  tentare  di  farla 
dare  indietro  colle  locali  cavate  di  san- 
gue abbondanti , coi  bagni  prolungali  c 
gli  empiastri  ammollienti.  La  cura  della 
cronica  didimite  è fondata  sulle  mede- 
sime basi  : i cerotti  fondenti  come  quel 
di  vigo  cirm  mercurio  sono  spesso  uti- 
lissimi a dileguare  F ingorgamento,  il  qna- 
le  persiste  dopo  1*  uso  degli  ammollienti, 
e «Ielle  locali  cavate  di  sangue.  Allorché 
questi  rimedii  usati  per  lungo  tempo  non 
producono  effetto,  non  v*  ha  più  dubbio 
che  il  testicolo  non  sia  «livenuto  «cirro- 
so; ma  non  bisogna  dimenticare  che  man- 
ca F assoluta  certezza  di  questa  degene- 
razione, c che  non  è perro«*sso  estirpare 
F organo  malato  se  non  dopo  «vere  esau- 
rito tutti  i compensi  suggeriti  dall*  arte, 
ma  particolarmente  dopo  aver  molto  insi- 
stito sulle  locali  cavate  di  sangue,  c su  i 
i topici  ammollienti.  La  molta  sensibilità 
«lei  testicolo  ci  fa  astenere  dal  toccarlo 
per  assicurarsi  se  esista,  o nò  fluttuazio- 
ne, c quindi  pel  solito  non  siamo  avver- 
titi del  termine  della  «lìdimite  in  suppu- 
razione, se  non  quando  avvù-nc  la  rot- 
tura spontanea  della  tonica  albugine» 
e scola  la  marcia;  ma  anco  essendo  certi 
del  formarsi  ascesso  nel  corpo  del  testi- 
colo, egli  è F istesso  abbandonarlo  a se 
medesimo,  che  aprirlo,  perocché  tutte  le 
aperture  spontanee,  c artificiali  del  fi- 
broso inviluppo  dell*  organo  sono  inimc- 
diatameute  succedute  dalF  uscita  «Iella 
sua  propria  sostanza,  ed  in  conseguenza 
dalla  sua  total  distruzione. 

Della  prostatite . 

L*  infiammazion  della  prostata  è assai 
rara  ; ora  elF  è in  forma  acuta , c ora 
in  forma  cronica. 

Caute*  La  più  frequente  tra  le  cagio- 
ni della  prostatite  è l'acuta,  o cronica 
infiammazione  del  canal  dell*  uretra  de- 
rivata da  coito  impuro;  ma  ella  è alle 
volte  conseguenza  di  caduta,  o di  colpo 
sul  perineo,  di  falsa  strada  fatta  traverso 
la  sostanza  della  gianduia  nella  violenta 
siringatura,  e secondo  alcuni  autori,  di 
soppressione  delle  emorroidi . In  certuni 


casi  ella  è indotta  da  calcoli,  i quali  si 
son  formati  nella  prostata  ; ma  tali  cal- 
coli non  son’ eglino  «tessi  effetto  di  cro- 
nica infiammazione  della  gianduia? 

Sintomi.  Nel  principio  elF  è palesata 
da  senso  di  calore,  e di  prontezza  nel 
perineo,  o davanti  Fano,  c da  tenesmo,  e 
da  frequente  voglia  d’orinare.  Subito  si 
sentono  forti  dolori  nel  collo  della  ve«ci- 
ca  , i quali  sono  aumentati  da  tutti  gli 
sforzi  per  andar  di  coipo.  Cresce  il  volu- 
me della  gianduia:  intromettendo  il  dito 
nelFano  sentiamo  il  tumore  che  ella  for- 
ma, e se  ne  esacerbano  i dolori.  L’usci- 
ta «Ielle  orine  diviene  sempre  più  «lilfi- 
cilc  essendo  compressa  F uretra,  c volendo 
siringare  il  malato  non  vien  fatto  di  riu- 
scirvi che  diflic'rtissimamcntc,  e cagionando 
vivissimi  dolori,  allorché  Finstrumento  per- 
viene all’altezza  della  prostata-  Finalmente 
qurvli  sintomi  si  associan  sempre  ad  acce- 
leramento di  polso , ad  accrescimento  di 
calor  della  pelle,  a costipazione,  a sete  e 
a perdita  di  appetito.  Si  sospetta  gene- 
rarsi della  marcia  nella  gianduia,  allor- 
ché malgrado  Fuso  di  validissimi  antiflo- 
gistici non  vediamo  punto  diminuire  i 
sintomi,  neppur  quelli  che  fanno  ostaco- 
lo al  corso  delle  orine.  In  allora  assai 
spesso  si  palesano  leggieri  brividi  passeg- 
gieri  a diverse  ore  del  giorno,*  il  polso 
si  fa  più  largo  e molle,  e la  pelle  è umi- 
diccia. La  marcia  si  raccoglie  in  uno  o 
più  cavi  c si  fa  strada  per  la  vescica  per 
l’uretra  o pel  retto.  In  quest’ultimo  caso, 
possiamo,  avanti  l’apertura  dell'ascesso, 
sentire  la  fluttuazione  intromettendo  il 
dito  nelFano.  Talvolta  gli  ascessi  i quali 
sono  situati  sotto  la  membrana  mucosa 
uretrale  sono  aperti  dal  becco  della  sirin- 
ga , la  quale  tentiamo  d’ introdurre  per 
rimediare  alla  ritenzione  delle  orine.  Do- 
po Fcvacuazionc  della  marcia,  l'orina  esce 
liberamente.  Se  detta  marcia  non  era  rac- 
colta che  in  un  sol  cavo,  la  suppurazione, 
nel  suo  principio  abbondante,  diminuisce 
gradatamente,  e il  malato  pel  «olito  gua- 
risce in  capo  ad  un  tempo  sempre  assai 
lungo;  ma  essendovi  più  cavi  nella  gros- 
sezza della  gianduia,  egli  è raro  che  tutti 
possano  aprirsi;  allora  continuano  la  fre- 
quenza del  polso  c il  calor  -della  pelle  , 
c appariscono,  verso  sera  particolarmente , 
con  esacerbazieni , il  malato  dimagra  e 
può  morire  ridotto  in  marasmo. 

La  prostatite  cronica  succede  spesso  al- 
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T acuta  , ma  più  spesso  incomincia  sotto 
questa  forma  e senza  essere  stata  prece- 
duta da  fenomeni  inflammatorii.  Nel  pri- 
mo caso  è facile  conoscerla;  ma,  nel  se- 
condo, é talvolta  difficilissimo  nel  suo  in- 
cominciare. In  sulle  prime  ci  accorgiamo 
essere  il  getto  dell’orina  sempre  più  pic- 
colo; spesso  é diviso  in  due,  o aggirato 
spiralmente;  egli  diminuisce  ogni  giorno, 
e l*orina  non  esce  più  che  goccia  a goc- 
cia, e lentamente.  Ma  prima  che  la  ma- 
lattia sia  pervenuta  a questo  termine  nb- 
bìam  quasi  sempre  potuto  sentire  la  tu- 
mefazione più  o meno  dolorosa  della  pro- 
stata intromettendo  il  dito  nell’ano.  In 
questo  stalo  il  malato  non  può  commet- 
tere un’  recesso  di  regime  , o prendersi 
piaceri  venerei  senza  so  tiri  re  una  subita 
esacerhazionc  di  sintomi  infìammatorii,  e 
sovente  completa  ritenzione  cTorina. 

Cono,  durata , esiti,  e pronostico . La 
prostatite  acuta  si  risolve  ordinariamente 
in  otto  o dieci  giorni;  alle  volte  termina 
in  suppurazione,  spesso  in  cronicismo,  e 
raramente  in  gangrena.  In  queste  tre  ul- 
time circostanze,  ella  diventa  sempre  ma- 
lattia grave , e può  coudurre  a morte  il 
malato. 

Caratteri  anatomici . Ordinariamente 
nei  cadaveri  trovasi  la  prostata  la  quale 
è stata  sede  d’acuta  infiammazione,  gon- 
fia, rossa,  facilmente  lacerabile,  e conte- 
nente alle  volte  piccoli  cavi  purulenti  se- 
parati, o sivvero  un  sol  deposito,  il  qua- 
le occupa  quasi  tutta  la  sua  sostauza. 
Dopo  Li  sua  infiammazione  cronica , la  tro- 
viamo ordinariamente  indurita,  scirrosa, 
c spesso  contenente  de’calcoli. 

Cura.  È importantissimo  procurare  la 
sollecita  risoluzione  della  prostatite  e pre- 
venire la  suppurazione,  o il  passaggio  in 
stato  cronico.  A tale  filetto  è necessario 
praticare  il  generai  salasso , ma  partico- 
larmente attaccare  le  mignatte  al  perineo, 
c tante  volte  ripeterle,  quante  lo  impo- 
ne la  persistenza  dell'infiammazione,  usare 
i bagni  tiepidi,  i semicupi!  ammollienti, 
c narcotici,  i lavativi,  e i cataplasmi  della 
natura  stessa,  e adoprare  per  uso  interno 
bevande  gommose,  rn  nei  Uggì  uose , emul- 
sioni, piccole  dosi  d’oppio  ec.,  raccoman- 
dando contemporaneamente  severa  dieta. 
Importa  che  le  bevande  sicno  prese  a pic- 
colissime dosi  per  non  aumentare  la  quan- 
tità delle  orine  ed  in  conseguenza  i pe- 
ricoli di  lor  ritenzione  : quindi  essendo 
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estrema  la  stranguria  è meglio  illudere 
la  sete  del  malato  dandoli  de*  pezzi  di 
arancia,  o di  limone,  o qualche  sorso  di 
limonata  solamente;  ciò  dee  farsi  a mag- 
gior ragione,  essendo  l'emissione  delle  ori- 
ne intieramente  impossibile.  In  quest'ul- 
timo caso  bisogna  tentare  d’ introdurre 
una  siringa  in  vescica , e non  potendola 
introdurre  fare  la  puntura.  Essendo  la 
prostata  situata  profondamente,  perlochè 
è quasi  inaccessibile  agl'  inanimenti  ta- 
glienti, costumasi  lasciare  aprire  sponta- 
neamente gli  ascessi  che  vi  si  formano. 
Tratta nlo  i gravi  accidenti,  i quali  risul- 
tano dalla  suppurazione  , non  autorizze- 
rebbero eglino  ne*  casi  ne'  quali  soprav- 
vengono segni  di  consunzione  a tagliare 
lo  sfintere  dell'ano,  e l’iiifcrior  parte  del 
retto  intestino  per  penetrare  fino  alla  gian- 
duia , e su  lei  direttamente  dirigere  gli 
aiuti  della  chirurgia  ? 

Son  parimente  i medesimi  rimedii , ca- 
vate di  sangue  locali,  semicupi  ec.,  i quali 
giovano  nella  prostatite  cronica,  ma  è ne- 
cessario aggiungervi  1*  uso  delle  minugie 
in  principio,  poscia  delle  siringhe  di  gom- 
ma elastica  , delle  quali  aumentasi  pro- 
gressivamente il  calibro  affiuchè  il  cana- 
le riacquisti  tutto  il  suo  diametro.  Il  ma- 
lato dee  tenerle  molto  tempo,  se  non  vo- 
glia veder  ritornare  il  ristringimento , e 
non  esitare  ad  introdurle  di  nuovo  , al- 
lorché dopo  averle  lasciate,  si  accorge  di- 
venir più  sottile  il  getto  dell'orma  in  capo 
a qualche  tempo.  Alle  volte  è riuscito 
sciogliere  il  cronico  ingorgamento  della 
prostata  , facendo  unzioui  di  unguento 
mercuriale  al  perineo.  Sono  raccomanda- 
te da  tutti  gli  autori,  allorché  la  prosta- 
tite é conseguenza  d’infezione  venerea* 
Dell  avarile. 

L’ infiammazione  delle  ovaja  è molto 
più  frequente  di  quello  che  generalmente 
crcdesi  ; ma  ella  è spesso  trascurata  in 
stato  acuto,  anco  più  spesso  in  stato  cro- 
nico, e fino  a clic  1’  organo  non  sia  cre- 
sciuto a tal  volume  da  sentirlo  traverso 
le  pareti  addominali:  quindi  nella  mag- 
gior parte  delle  opere  di  patologia  non 
son  descritte  altre  malattie  dell*  ovajo 
che  lo  scirro , c 1*  idropisia  cistica  (Vedi 
produzioni  morbose  c disorganizzazioni.) 

Cause . A noi  é più  volte  occorso  di 
osservare  1’  ovaritc  acuta , e 1*  abbiain 
sempre  vista  associata  a metrite , e per- 
sistere dopo  di  lei.  Quindi,  noi  avvisiamo 
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con  piò  mettici  , ««ere  1'  ini 'laminazione 
delle  ovaja,  nel  numero  maggiore  dei  cali 
consecutiva  dell*  infiammazione  dell’utero, 
o di  quella  del  pezzo  del  peritoneo  che  le 
ciiopre:  non  si  intende  neppure  che  questi 
organi  possano  altrimenti  infiammarsi  . 
Al  coperto  di  tutte  le  influenze  amino - 
sferiche , c di  tutte  le  ordinarie  cagioni 
di  irritazione!  impassibili  in  mezzo  alla 
sofferenza  di  tutti  gli  altri  organi,  tranne 
1’  utero,  e il  pezzo  del  peritoneo  che  im- 
mediatamente le  tocca,  d’  onde  possono 
infatto  lor  pervenire  1*  eccitamento,  c la 
flogosi  se  non  se  dalle  due  vie  soprain- 
dicate? Le  contusioni  e le  punture  non 
possono  offenderle  se  non  dopo  aver*  of- 
feso organi  di  cui  Y affezione  molto  più 
grave  della  loro,  richiama  tutta  1*  atten- 
zione del  medico. 

L’  ovante  acuta  sopravviene , quasi 
sempre  dopo  il  parto,  come  la  metrilc  , 
o la  peritonite  che  ella  associa,  c quasi 
sempre  pure  nel  primo  mese  del  puer- 
perio. Dicono  gli  autori  affliggere  ella 
imi  ina  ria  mente  le  donne,  delle  quali  son 
fortissime  le  passioni:  noi  crediamo  avere 
osservato  esser  principalmente  quelle  , 
nelle  quali  1*  amor  materno  è grandissi- 
mo. L*  ovante  cronica  succede  quasi  sem- 
pre all*  acuta;  alle  volte  è indotta  dalla 
me  tri  te,  o dalla  peritonite  croniche. 

Sintomi  e corso  • Finché  l’ infiam- 
mazione delle  ovaja  coesiste  a quella  dcl- 
l’utero,  egli  è difficile  conoscerla;  possiam 
solamente  averne  sospetto  se  il  dolore 
comprimendo  è un  po’più  forte  nel  Gan- 
co  che  nell’ipoga strio,  e se  ivi  sia  un  po- 
co di  durezza.  Ma  questi  segni  sono  in- 
certissimi, e pel  solito  non  ci  vien  fatto 
di  diagnosticare  la  fiemmazìa  dell*  ovajo 
che  dopo  essere  dileguata  la  metrite . 
Per  lo  più  v*ha  qualche  giorno  di  calma;  se 
l'infiammazione  dell’utero  è stata  vigoro- 
samente frenata  con  opportuni  rimedii;  ri- 
man  solamente  un  po’di  pesantezza,  e di 
impedimento  in  un  de*lati  «lei  bacino,  pe- 
rocché egli  è raro  che  ambe  le  ovaja 
siano  simultaneamente  malate;  nondime- 
no talvolta  i detti  incomodi  son  sentiti 
in  ambe  le  parti.  Camminando  la  malata 
sofTre  alle  volte  del  dolore  in  un*  anca  , 
e questo  dolore  il  quale  sparisce  metten- 
dosi iu  letto,  è spesso  ridestato  da  sem- 


plice cambiare  di  posizione.  Finalmente  per 
un  qualche  stravizzo,  o senza  cagione  co- 
nosciuta si  desta  un  dolore  più  o mett 
forte,  cupo,  o puntorio,  quasi  sempre  cir- 
conscrilto  in  una  o in  ambe  le  regioni 
iliache;  generalmente  egli  è piccolo  fin- 
ché la  malata  sta  immobile  e coricata  , 
ma  la  compressione,  la  stazione  prolun- 
gata, c il  moto  lo  aumentano  allorché  é 
forte.  Non  pertanto  è continuo  ; il  luo- 
go nel  quale  è sentito,  è caldo,  alle  volte 
teso,  duro,  e in  alcuni  casi  si  solleva  il 
tumore.  Clarus  (i)  dice  che  comprimen- 
do il  ventre , i tratti  del  volto  si  con  • 
traggono,  c che  talvolta  pure  le  cosce  so- 
no agitate  da  convulsioni.  La  contrazio- 
ne dei  tratti  del  volto  è parimente  un  se- 
gno della  peritonite  , e in  conseguenza 
non  può  servire  alla  diagnosi  dell’ovaritc; 
in  quauto  ai  movimenti  convulsivi  delle 
cosce  noi  non  gli  abbiam  mai  visti.  Ma 
il  dolore  dei  lombi,  i battimenti  nell’an- 
guinaia, e della  interna,  c superior  parte 
della  coscia  del  lato  malato  assegnati  egual- 
mente daU'istesso  autore  come  sintomi  d’o- 
var  ite,  realmente  esistono  qualche  volta.  Fi- 
nalmente il  dolore,  c l*iuGainmazionc  pos- 
sono diffondersi  aU’utcro,  o a lutto  rad- 
domo;  in  allora  tornano  i sintomi  della 
metrite,  o sopravvengouo  quc’dcJla  peri- 
tonite . Generalmente  I’  acuta  infiamma- 
zione dell*  ovaja  non  è palesata  che  dai 
sintomi  locali  da  noi  enumerati,  nondi- 
meno quando  ella  è gravissima  vi  si  ag- 
giunge frequenza  di  polso,  calor  di  pelle, 
sete,  disappetenza,  rossore  , c scarsità  di 
orine. 

I sintomi  della  cronica  ovante  sono  o- 
scu rissimi  finché  l’organo  non  è cresciu- 
to ad  un  certo  volume  . Non  é che  al- 
lora, o sivvero  quand*clla  succede  all’a- 
cuta, che  è un  po’  più  facile  la  diagnosi. 
Generalmente  , il  dolore  è quasi  nullo  , 
spesso  pure  non  esiste,  e la  sede  del  tu- 
more è il  solo  indizio  pel  quale  pensia- 
mo esser  egli  formato  dall’ovaja. 

Durata , esiti , e pronostico.  La  du- 
rata media  dell’  ovante  acuta  è tra  gli 
otto  e i dieci  giorni:  ella  termina  in  ri- 
soluzione in  questo  tempo,  qualche  volta 
in  suppurazione  tra  il  duodecimo  c il 
quattordicesimo  giorno,  e in  ulenni  casi 
in  morte  tra  il  quarto,  e il  quinto  gioì  - 


(i)  Annali  clinici  delVlstituto  reale  dello  spedale  Saint- Jacques  à Leipsick, 
tom,  i.°  parte  seco» da  . 
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no  ; ma  il  suo  pia  frequente  terminare 
è in  cronicismo,  perocché  eli*  è sovente 
trascurata  dagli  ostetrica n ti  , e non  cu- 
rata nel  tempo  in  cui  potrebbe  felice- 
mente medicarsi»  sotto  forma  cronica  la 
sua  durata  è indeterminata.  Allorché  ter- 
mina in  suppurazione,  e la  marcia  è chiusa 
in  una  cisti,  l’ascesso  può  far  prominenza 
nella  parete  addominale  corrispondente,  e 
può  essere  aperto  con  istrumcnto  tagliente. 
Talvolta  egli  si  rompe  , e la  marcia  si 
effonde  nel  piccolo  bacino  ; allora  la 
morte  nc  è quasi  inevitabile  conseguenza} 
ma  per  lo  più  avviene  che  la  borsa,  nella 
quale  é contenuta  la  marcia,  contragga 
aderenze,  o con  un  pezzo  d’intestino,  o 
colla  vescica,  colla  tromba  uterina,  o colla 
parete  superiore  della  vagina,  c il  liqui- 
do marcioso  esca  dall’ano,  dall’uretere,  o 
dalla  vulva  . Il  termine  in  gangrcna  è 
rarissimo.  L’ovante  cronica  guarisce  ra- 
ramente; quasi  sempre  passa  in  stato  di 
subinOaminazionr,  o di  scirro,  ma  non  è 
pel  solito  che  dopo  aver  durato  più  anni 
che  ella  compromette  l'esistenza  delle  ma- 
late. 

Caratteri  anatomici . Allorché  le  ma- 
late muoiono  in  stato  acuto,  trovansi  u- 
na,  o ambe  le  ovajc  gonfie  , turgide , e 
rosse , e contenenti  alle  volte  un  poco 
di  marcia  sparsa  nella  lor  sostanza  . In 
stato  più  avanzato  della  malattia  la  mar- 
cia è raccolta  in  una,  o più  cisti  di  gran- 
dezza varia:  quasi  sempre  allora  l’ovaja  ma- 
lata ha  contratto  aderenze  colle  circostanti 
parti  : ma  essendo  piuttosto  raro  il  ter- 
minare in  suppurazione  troviamo  più  fre- 
quentemente V ovaja  aumentata  solo  di 
volume,  c iniettata.  Quanto  più  è la  ma- 
lattia antica , tanto  meno  generalmente 
è apparente  1'iniezioDC  sanguigna;  come 
pure  giunge  un’  epoca  , nella  quale  ella 
manca  quasi  intieramente,  l’organo  allo- 
ra é divenuto  scirroso.  (V edi  disorganiz- 
zazioni"). 

Cura . Essendo  1*  infiammazione  delle 
ovajc  fortissima,  e associata  da  frequenza 
di  polso,  da  calor  di  pelle,  da  sete  ec. , 
è utile  incominciare  la  medicatura  con 
uno  o più  salassi  dal  braccio  secondo  la 
sua  gravezza  ; ma  nel  numero  maggiore 
dc’casi,  essendo  la  malattia  intieramente 
locale,  bastano  a dileguarla  le  applicazio- 
ni  di  mignatte.  Si  preferisce  d’attaccarlc 
all’ipogastrio,  e alla  gre  ione  iliaca  , più 
raramente  alla  vulva,  e alla  parte  supc- 


riore delle  cosce.  Vogliono  essere  attac- 
cate in  buon  numero  alla  volta,  e ripe- 
tere le  applicazioni  con  breve  intervallo  tra 
l’una,  e 1’  altra  , dallo  ventiquattro  alle 
tre ntasci  ore  al  più  , e non  desistere  so 
non  quando  la  flcmmazla  si  è intieramente 
dileguata;  perocché  per  piccola  irritazio- 
ne che  rimanga  nella  parte,  la  minima 
causa  può  ricondurre  la  flemmazia  in 
stato  acuto,  o sivvero  prolungarla  in  sialo 
cronico.  Contemporaneamente  si  adope- 
rano i bagni , i semicupi  fatti  ammol- 
lienti colle  decozioni  di  fiori,  e di  foglie 
di  malva,  di  radici  d’altea,  di  bietola  ec., 
mezze  canne  di  lavativi  ammollienti , e 
narcotici  che  la  inalata  dee  ritenere  più 
che  può,  fomentazioni,  o empiastri  della 
stessa  natura  spesso  cambiati  sulla  regio- 
ne ipogastrica  . Per  uso  interno  si  pre- 
scrivono bevande  diluenti  , o acidule  a 
piacimento  della  malata  , e se  sia  forto 
la  simpatica  irritazione  del  cuore,  e dello 
stomaco  bisognerà  comandarle  severissi- 
ma dieta;  nel  contrario  caso  le  permet- 
teremo alimenti  blandi , c presi  in  pic- 
cola quantità  alla  volta.  Invece  delle  in- 
dicale bevande  si  preferiscono  le  infusio- 
ni antispasmodiche  come  quella  di  tiglio 
c di  foglie  di  melarancio,  allorché  il  si- 
sterna  nervoso  è irritabilissimo  . Minac- 
ciando la  malattia  di  passare  in  cronicismo, 
c sembrando  inutili  le  locali  cavate  di  sali- 
gne, e gli  altri  rimedii,  è necessario  ri- 
correre ai  revulsivi , e attaccare  un  ve- 
scicante nella  parte  superiore,  e interna 
della  coscia  dal  lato  dell’ovaja  inalata,  o 
meglio  nella  regione  iliaca.  Che  se  il  ve- 
scicante fosse  insufficiente  non  si  dovreb- 
be indugiare  a mettere  in  pratica  i più 
vigorosi  revulsivi  come  il  setone,  il  cau- 
terio, o il  moxa.  Finalmente  se  appari- 
sca un  tumor  fluttuante  nell’addome , il 
quale  non  s’allontani  dalle  pareti  di  tal 
cavità  nei  movimenti  o sotto  la  pressio- 
ne, e i tegumenti  che  lo  cuoprono  siano 
edematosi,  è certo  che  la  borsa  piena  di 
marcia  formata  dall’  ovaja  ha  contratto 
aderenze  colla  parete  addominale,  c quindi 
dee  sollecitamente  aprirsi  un*  uscita  alla 
materia  . Per  ciò  fare  piantasi  nel  cen- 
tro del  tumore  un  ire-quarti  scanalato, 
si  conduce  per  la  scanalatura  un  coltello 
fin  nel  cavo,  c si  fa  un’incisione  longi- 
tudinale , la  quale  non  oltrepassi  i limiti 
dell’aderenza  . Poscia  si  fa  una  seconda 
iuchioue  diretta  dal  lato  della  linea  al- 
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ba,  o verso  l'osso  dell’ileo,  secondo  i casi 
e che  formi  come  un  T colla  prima.  £ 
necessaria  molta  accuratezza  per  isc ansa- 
re l’arteria  ipogastrica. 

INFIAMMAZIONI  DEL  SISTEMA  Mi  si  OLIRE  . 

Considerazioni  generali » 

11  sistema  muscolare  si  divide  in  due 
grandi  sezioni,  quel  della  vita  animale  , 
e quel  della  vita  vegetativa  • Esiste  una 
differenza  troppo  grande  di  forme,  e di 
funzioni  tra  queste  due  parti  del  sistema 
detto,  le  quali  non  lian  di  simile  che  gli 
elementi  di  loro  organizzazione  per  po- 
terle comprendere  nelle  stesse  generali 
considerazioni. 

Gli  essenziali  caratteri  del  sistema  mu- 
scolare della  vita  animale  sono  d’ essere 
formato  di  fibre  rosse , molli , essenzial- 
mente composte  di  fibrina,  riunite  dal 
tessuto  cellulare , c di  avere  in  grado 
maggiore  di  tutti  gli  altri  tessuti  la  fa- 
coltà di  contrarsi  • Egli  è inoltre  pe- 
netrato da  moltissimi  vasi  sanguigni , c 
in  nessun'altro  tessuto  è maggior  nume- 
ro di  nervi,  pcrlochd  ci  maraviglieremmo 
della  rarità  di  sue  irritazioni , ove  non 
sapessimo  , che  estranei  uell’csercizio  di 
lor  funzioni  alle  esterne  influenze,  i mu- 
scoli volontari  non  hanno  che  un*  ecci- 
tante naturale,  1*  azione  nervosa , c che 
eglino  sono  in  salvo  da  quella  moltitu- 
dine di  cagioni,  di  cui  la  continua  azio- 
ne sulla  polle,  sulle  membrane  mucose  , 
c sierose,  ec.  induce  io  esse  frequenti  malat- 
tie. Egli  è parimente  a osservare  che o- 
glino  so n pochissimo  sensibili  in  stato  sa- 
no, il  che  senza  dubbio  contribuisce  alla 
rarità  di  lor  malattie. 

U inGammazione  de’  muscoli  della  vita 
animale  non  è molto  comune . Se  è stata 
trovata  della  marcia  in  alcuni  casi,  è 
quasi  generalmente  opinione  che  ella  pro- 
venga dall*  infiammazione  del  tessuto  cel- 
lulare intei  posto  tra  lor  fibre.  Nondimeno 
vi  sono  alcuni  esempi  di  questa  infiam- 
mazione , e noi  abbiam  visto  negli  anfi- 
teatri anatomici,  cadaveri  dei  quali  più 
parti  del  sistema  muscolare,  assai  spesso 
i muscoli  pettorali,  crauo  iniettate  di  san- 
gue; c questa  iniezione  è parso  a noi  es- 
sere rùulLamento  d’  infiammazione  . Ella 
non  occupava  che  alcuui  muscoli , e non 
orali  quelli  su  i quali  era  sostenuto  il 
peso  del  corpo  ; eglino  erano  di  color 


rosso  vivissimo,  più  facilmente  lacerabili 
che  in  stato  sano , c tagliandoli  usciva 
sangue  a gocce.  Non  eran  questi  effetti 
della  morte.  Noi  non  abbiam  potuto  sa- 
pere se  tali  inalati  (ùssero  morti  della 
malattia  chiamata  dagli  autori  reumati- 
smo muscolare * 

Fibre  rosse  composte  di  fibrina,  e con- 
trattili , formami  egualmente  i caratteri 
del  sistema  muscolare  della  vita  vegeta- 
tiva , ma  elleno , generalmente  , son  più 
corte  , c più  sottili  di  quelle  del  prece- 
dente. Eccetto  nel  cuore,  elleno  son  più 
bianche,  c situale  sempre  sotto  membrane 
mucose;  quasi  per  tutto  sono  intralciate, 
disposizione  la  quale,  nei  muscoli  volon- 
tari, non  è osservata  che  nella  lingua; 
finalmente  elleno  iu  parte  non  son  sot- 
toposte alla  influenza  cerebrale  diretta. 
In  questo  sistema  , « i nervi  vi  si  con- 
ducono da  due  origiui;  i.°  dal  sistema  ce- 
rebrale, 2.0  da  quel  de*  gangli . Eccetto 
lo  stomaco  , al  quale  va  il  pajo  vago,  i 
nervi  dei  gangli  predominano  per  lutto. 
Nel  cuore,  sou*  eglino  i principali,  negli 
intestini  vi  si  conducono  eglino  solamente; 
nelle  estremità  del  retto,  e della  vescica 
sono  in  maggior  numero  di  quelli  pro- 
venienti dalla  spina  (1)  ».  Questa  dispo- 
sizione anatomica  ci  servirà  per  ispiegarc 
molti  fatti  di  patologia.  1 vasi  sanguigni 
abbondano  in  questo  sistema;  la  sua  ir- 
ritabilità è quasi  nulla.  Al  co|>crto  del» 
1'  azione  degl’  esterni  agenti  i muscoli,  dei 
quali  parliamo,  sou  raramente  inalali,  cil 
eccetto  il  cuore,  c V utero  non  conosciamo 
malattie  lor  proprie.  Lo  sLrato  muscolare 
delle  vie  digerenti,  c orinarie  non  sembra 
giammai  irritato  che  consecutivamente  alle 
membrane  mucose  che  lo  cuopronu. 

Apparisce  adunque  esser  poche  le  ma- 
lattie, le  quali  affliggono  il  sistema  mu- 
scolare, sia  della  vita  animale,  sia  della 
vita  vegetativa , e che  ad  eccezione  del- 
rinfiammaziour,  il  piccol  numero  di  quelle 
che  vi  si  destano  è poco  conosciuto. 

Della  M io*  ite» 

Con  più  autori  noi  chiamiamo  miosite 
l’infiammazione  de* muscoli  in  generale. 
Le  flemmazie  d*  alcuni  di  loro  isolata- 
mente hanno  nomi  particolari  ; quindi 
quella  dei  muscoli  intercostali  è chiamata 
pleui  odiniai  lombaggine  quella  dc’mmeoli 
dc'lombi,  quella  del  muscolo  psoas , psoite\ 


(1)  Dichat , Anatomia  generale  t»  3,  pag»  Zfò. 
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gioitile  quella  della  lingua,  e quella  del 
cuore  cardile.  Eccetto  la  glossite , e la 
cardite,  tutte  queste  flemmazie  son  pari- 
mente chiamate  col  comun  nome  di  reu- 
matismo muscolare.  La  miosite  si  osserva 
solto  forma  acuta,  sotto  forma  cronica,  e 
talor  continua,  tal’ altra  intermittente. 

Cause . V infiammazione  de’  muscoli 
suole  affliggere  le  persone  tra  i no  e i 
5o  anni;  nondimeno  eli’  è pure  assai  fre- 
quente ne’  vecchi,  ma  gli  esempi  ne  son 
rarissimi  ne’  fanciulli . Generalmente  ne 
son  presi  gli  uomini  robusti , c di  forte 
costituzione;  certe  idiosincrasìe,  probabil- 
mente ereditarie,  I’  ozio,  e gli  abusi  ve- 
nerei vi  predispongono:  la  vegghiam  più 
frequentemente  negli  uomini  che  nelle 
donne;  finalmente  i militari  obbligati  a 
dormire  all’  aria  aperta , le  persone  che 
lavorano  stando  con  parte  del  corpo  ncl- 
1*  acqua,  coloro  i quali  in  grazia  del  me- 
stiero  sono  obbligati  a passare  da  una 
calda  temperatura  all’  aria  fredda,  soffrono 
più  spesso  della  malattia  in  discorso.  Cer- 
tamente è il  freddo  umido  la  più  valida 
c la  più  solita  causa  della  miosite;  quindi 
la  vediamo  infierire  nei  paesi  freddi  c 
umidi , esposti  a venti  freddi  e carichi 
d’acqua,  e ai  subiti  cambiamenti  di  tem- 
peratura, c nelle  stagioni  di  primavera , 
e d*  autunno.  Eli’  é più  sposso  prodotta 
dal  passare  istantaneo  da  una  calda  tem- 
peratura a una  temperatura  fresca  , dal 
dormire  sulla  terra  umida  e fredda,  o in 
luogo  il  quale  abbia  queste  cattive  con- 
dizioni, c dal  contatto  d’  aria  fredda  su 
una  parte  del  corpo,  mentre  il  rimanente 
è riscaldato,  o sudante,  particolarmente 
durante  il  sonno.  Dopo  queste  cause  se- 
guono le  gravi  fatiche,  1’  abuso  di  liquori 
alcoolici , r uso  di  alimenti  troppo  ecci- 
tanti, le  lunghe  gastriti,  e finalmente  la 
soppressione  di  scoli,  c d*  emorragie  abi- 
tuali, e il  troppo  sollecito  sparire  delle 
flemmazie  cutanee. 

Sintomi.  11  dolore  è a un’  incirca  il 
solo  carattere  ben  chiaro  di  questa  flem- 
mazia.  In  stato  acuto  egli  è vivo  , e la- 
cerante; egli  è sentito  nel  tessuto  di  uno, 
o di  più  muscoli,  priucipalmcntc  di  quei 
delle  membra  ; alle  volte  aumenta  pel 
minimo  contatto  , per  piccolissima  com- 
pressione, oppure  per  leggierissima  scossa; 
ma  è particolarmente  aumentato  da  mo- 
vimenti, i quali  obbligano  i muscoli  in- 
fiammati ad  agire;  alle  volte  pure  egli 
Hol!*c  t S anson  Tomo  /. 
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impossibilita  questi  movimenti.  Finalmente 
l’ infiammazione  essendo  grave,  il  dolore 
è ordinariamente  fisso;  al  contrario  é va- 
gante, e passa  rapidamente  da  un  muscolo 
all’  altro  , quando  l’ infiammazione  è di 
mezzana  gravezza,  e a-  più  forte  ragione 
quanti’  è leggiera;  ma  sotto  questo  doppio 
rapporto,  egli  ha  molte  eccezioni.  È raro 
che  esista  cambiamento  di  colore,  c gon- 
fiore della  pelle,  la  quale  cuopre  i mu- 
scoli infiammati;  nondimeno  ciò  è qual- 
chè  volta  osservato,  e nella  malata  della 
tredicesima  osservazione  narrata  nel  primo 
volume  dell*  Istoria  delle  croniche  (lem- 
mas  ie  esisteva  leggiera  tumefazione,  do- 
lente toccandola,  con  gradazione  bruna- 
stra  della  pelle . L’  invasione  della  gra- 
vissima miosite  è ordinariamente  annun- 
ziata da  lassezza,  c da  brividi,  a cui  su- 
bito tengon  dietro  dolori  con  durezza , 
pienezza,  c frequenza  di  polso,  calore,  e 
umidore  di  pelle,  intonaco  biancastro  di 
lingua,  sete,  e perdita  d*  appetito.  Questi 
fenomeni  simpatici  soglion*  essere  più  ap- 
parenti verso  sera;  continuano  finché  la 
infiammazione  muscolare  è forte.  Allorché 
ella  ha  incominciato  sotto  forma  cronica, 
o è passata  in  questo  stato,  esistono  soli 
sintomi  locali.  Il  dolore  è generalmente 
cupo,  e ritorna  in  epoche  irregolari;  egli 
è raramente  associato  a calore  della  parte. 

Avendo  1*  infiammazione  sede  nei  mu- 
scoli intercostali,  eli’  è chiamata,  siccome 
abbiam  detto,  pleurodin  'sa . Il  dolore  è 
sentito  in  tutto  il  petto,  o in  un  sol  lato, 
o in  piccola  estensione  delle  sue  pareti, 
talvolta  fisso  , ma  è più  spesso  mobile  ; 
impedisce  la  respirazione , è aumentato 
dall*  inspirazione,  dalla  tosse,  e soprattutto 
dalla  compressione,  e dai  moti  del  brac- 
cio, per  lo  che  è distinto  dal  dolore  pleu- 
ritico: finalmente  rende  incomodissimo,  c 
sovente  impossibile  il  decubito  sulla  parte 
malata. 

I muscoli  de*  lombi  sono  assai  spesso 
presi  d*  infiammazione,  ed  è stato  creduto 
necessario  descrivere  lor  flemmazia  par- 
ticolare sotto  il  nome  di  lombaggine.  Ma 
sotto  questa  denominazione  si  compren* 
dono  tutti  i dolori , i quali  si  sentono 
nella  regione  lombare , sia  che  eglino 
abbian  sede  nelle  aponeurosi  di  tal  re- 
gione, nei  muscoli,  nei  legamenti , e uel 
periostio  delle  vertebre , sia  finalmente 
che  eglino  derivino  dai  nervi  lombari,  o 
sacri,  c 1*  impossibilità  di  conoscere  lor 
38 
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vera  sede  durante  la  vita,  fa  che  questa 
confusione  sia  inevitabile , ma  ella  non 
arreca  alcun  danno,  perocché  la  medica- 
tura è sempre  la  stessa.  Il  dolore  é or- 
dinariamente fisso,  e violento  ; è sentito 
in  tutta  la  regione  lombare,  in  ciascun 
lato  della  colonna  vertebrale  , o in  un 
sol  lato  c spesso  fino  al  sacro,  e al  pe- 
rineo . Quando  è fortissimo , il  malato 
cammina  curvo  , c non  può  in  alcuna 
maniera  raddirizzare  la  colonna  vertebra- 
le; egli  è stitico,  e talvolta  ancora  soffre 
di  Ilice  luì  nell*  orinare;  ogni  posizione  lo 
stanca , c non  può  prendere  riposo , ed 
é in  continua  agitazione.  Malgrado  l’in- 
tensità del  dolore,  è raro  nondimeno  che 
qursta  flemraazia  muova  simpatie. 

Finalmente  1*  infiammazione  ha  tal- 
volta sua  sede  in  un  de*  muscoli  ptoat 
ed  è chiamata  ptoite,  La  diagnosi  è assai 
difficile;  trattanto  la  sede  del  dolore,  la 
difficoltà  o 1*  impossibilità  d'  allungare  il 
membro  del  lato  malato , e di  far  con 
esso  il  moto  di  rotazione  esterna  debbono 
far  presentire  l’esistenza  della  fiemmaxìa 
in  discorso,  la  quale  è estremamente  rara. 
Noi  non  parliamo  dell'  infiammazione  del 
diaframma  o della  diaframmile;  ella  non 
è conosciuta  , e tutte  le  descrizioni  che 
nc  sono  state  fatte  debbono  essere  riferite 
alla  peritonite  sotto-diaframmatica,  o alla 
pleurite  sopra-diaframmatica.  La  para/ re- 
netta degli  autori  non  è altro  che  una 
di  queste  flemrnazic  associata  a cerebrale 
irritazione:  egli  è facile  convincersene  pel 
semplice  leggere  i sintomi  , che  le  sono 
stati  assegnati. 

Coreo , durata , etiti,  e pronostico.  Sotto 
forma  acuta,  come  sotto  forma  cronica  il 
corso  della  miosite  è generalmente  assai 
lento;  forse  è pur  frequente  sotto  forma 
intermittente,  quanto  sotto  forma  conti- 
nua. In  taluni  casi  rari  ella  non  dura 
che  quattro,  o cinque  giorni:  il  ohe  av- 
viene soprattutto  della  pleurodinia , e 
della  lombaggine;  ma  per  lo  più  continua 
per  quindici,  trenta,  quaranta,  e sessanta 
giorni,  più  mesi,  cd  anche  più  anni.  Come 
termine  medio  di  sua  durata , in  stato 
acuto,  possiamo  assegnarle  trenta  giorni; 
ma  in  stato  cronico  è indeterminata  . I 
più  soliti  termini  della  miosite  sono  la 
delitescenza,  e W risoluzione;  é rarissimo 
che  termini  in  suppurazione.  Alcuni  medici 
credono  perfino  che  sia  impossibile  ; il 
suo  terminare  in  induramento  à anche 


più  raro;  finalmente  non  vi  é esempio 
che  sia  terminata  in  gangrena . La  riso- 
luzione di  questa  fiemmazìa  é spesso  as- 
sociata da  abbondanti  sudori  , da  consi- 
dcrevol  salivazione,  da  diarrea  spontanea, 
o da  orine  sedimentose,  ma  particolar- 
mente da  emorragie  dal  naso,  dalla  vagina, 
o dall  ’ ano  . Talché  il  ritorno  delle  re- 
gole, il  ricomparire  di  flusso  emorroidale 
soppresso,  o un*  epistassi  si  veggon  spesso 
nel  corso  di  muscolare  infiammazione,  e 
quasi  sempre  la  diminuiscono,  quando 
non  la  dileguano  intieramente.  Leggiamo 
negli  autori  che  il  ritiraniento  delle  mem- 
bra, o lor  paralisi  succedono  talvolta  alla 
cronica  miosite;  ma  noi  crediamo  che  nella 
più  parte  de*  casi  di  tal  sorta  è stata 
scambiata  1*  infiammazione  dei  muscoli 
colle  dolorose  contrazioni  dipendenti  da 
cerebrale  irritazione.  Questa  fiemmazìa 
quasi  mai  è pericolosa. 

Caratteri  anatomici . Nulla  possiamo 
«ggiungere  a quanto  é stato  detto  nelle 
generali  considerazioni. 

Cura.  La  cura  della  miosite  acuta  con- 
siste quasi  unicamente  nel  fare  le  gene- 
rali cavate  di  sangue,  e locali,  nella  dieta 
e nell’uso  di  bevande  diluenti . Essendo 
l'infiammazione  acutissima,  e avendo  una 
certa  estensione,  egli  è sempre  utile  in- 
cominciare la  cura  con  uno  o più  salassi 
generali  secondo  la  robustezza  del  malato; 
al  contrario  essendo  ella  leggiera  c li- 
mitata ad  un  sol  muscolo,  o ad  un  pic- 
colissimo numero  di  questi  organi  , ba- 
stano le  locali  cavate  di  sangue:  voglio- 
no parimente  esser  preferite  quando  l'in- 
fiammazione è succeduta  alla  soppressio- 
ne dei  mestrui,  o del  flusso  emorroidale, 
ma  allora  bisogna  farle  dalla  vulva , o 
dall’ano.  Le  decozioni  d’orzo,  d’altea,  di 
gramigna,  il  té  leggiero  , le  infusioni  di 
borraggine,  di  buglossa,  di  sambuco,  ec., 
sono  le  bevande  solitamente  usate;  per  lo 
più  vi  si  aggiunge  il  nitrato  di  potassa. 
La  dieta  dee  esser  tanto  più  severa  quanto 
è più  forte  l’infiammazione , e compieta 
se  siano  irritate  le  vie  digerenti.  In  que- 
st’ultimo caso  é uopo  aggiungere  alla  cura 
dell’infiammazione  muscolare  quella  della 
gastro-enterite.  Allorché  la  miosite  è cro- 
nica , possiamo  tuttavia  , in  taluni  casi, 
praticare  le  locali  cavate  di  sangue  par- 
ticolarmente in  principio,  c allorché  ella 
ha  incominciato  sotto  questa  forma;  ma 
l’efficacia  di  questo  rimedio  non  è allo- 
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ra  tanto  valida  quanto  lo  è in  «tato  a- 
cuto,  le  unzioni  oleose  oppiate,  il  balsa- 
mo placido,  gli  cmpimitri  ammollienti  e 
narcotici,  i bagni  tiepidi  protratti  cinque  o 
■ei  ore,  sono  preferibili . Se  ne  seconda 
IV  (iì  caci  a colle  bevande  calde,  e sudori- 
fere , come  le  infusioni  di  sambuco , di 
veronica  , di  sassofrasso,  la  decozione  di 
salsapariglia,  di  cina,  di  guaiaco  oc.  Sono 
parimente  utili  le  vesti  di  flanella,  e le 
fregagioni  asciutte  ; il  regime  vuol’  esser 
dolcificante.  Sono  raccontate  molte  gua- 
rigioni ottenute  dalle  rivulsioni  fatte  coi 
purganti  sulle  vie  digerenti  . I medica- 
menti  i quali  aumentano  la  secrezione 
delle  orine  sono  generalmente  di  debole 
ajuto;  ordinariamente  ci  limitiamo  ad  u- 
nirli  ai  precedenti.  I narcotici,  e l’oppio 
in  particolare  producono  effetti  assai  buo- 
ni. Talvolta  è stata  utilmente  adoperata 
la  chinachina  nelle  miositi  intermittenti. 
È necessario  aver  molta  cara  di  mante- 
nere intorno  il  malato  una  dolce  tem- 
peratura, c preservarlo  dal  contatto  d'aria 
fredda. 

La  pleurodinia  si  dilegua  ordinaria- 
mente pel  solo  uso  di  bevande  sudorife- 
re , ma  non  avviene  T islesso  della  lom- 
baggine, contro  la  quale  spessissimo  bi- 
sogna attaccar  più  volte  le  mignatte,  e 
far  bagni  prolungati.  Nondimeno  non  è 
raro  vederla  dileguarsi  subito  dopo  preso 
un  purgante  drastico,  e talvolta  sempli- 
ci lavativi,  ammollienti  , e narcotici.  La 
psoite  non  impone  una  particolar  medi- 
catura. 

Della  Glossite» 

La  glossite  è l’infiauunazioite  del  tes- 
suto carnoso  della  lingua.  Noi  non  chia- 
miamo con  questo  nome  1*  infiammazione 
della  membrana  mucosa  che  copre  detto 
organò;  questa  Aera  mazìa  è stata  descritta 
discorrendo  della  stomachile,  di  cui  ella 
non  è generalmente  che  un  sintonia.  Noi 
ora  ci  occuperemo  della  sola  iuflamma- 
z io ii e del  tessuto  muscolare  della  lingua; 
ella  è acuta  o cronica,  e sempre  conti- 
nua; Claudius  trattatilo  narra  un’  esem- 
pio di  glossite  intcmiUcnte  in  una  fan- 
ciulla. 

Cause . Le  cause  della  glossite  sono  le  pri- 
me tutte  le  ferite  fatte  nella  lingua  con  in- 
strumcnto forante  o tagliente:  con  un’osso 
acuto,  come  un  dente  cariato  c scabro,  o coi 
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denti , essendo  colpiti  di  apoplessia,  o di 
epilessia;  il  contatto  di  materie  irritanti 
o caustiche,  la  puntura  di  un’  insetto  o 
di  un  rettile  velenoso;  ma  per  lo  più  è 
sintomatica  di  violenta  gastro-enterite , 
alle  volte  ella  deriva  da  diffusione  di  una 
flemmazia  delle  vicine  parti  , di  quella 
delle  tonsille,  ad  esempio;  più  spesso  so- 
no afte  , o pustole  vajolose  sviluppatesi 
sulla  membrana  mucosa  della  lingua,  le 
quali  infiammano  detta  membrana,  e per 
diffusione  il  tessuto  stesso  dell’organo.  Il 
mercurio,  ìnducendo  abbondante  saliva- 
zione, cagiona  talor  la  glossite;  una  forte 
e subita  congestione  di  saugue  verso  la 
testa  può  insiememente  cagionare  emor- 
ragia cerebrale,  o apoplessia  , turgor  li- 
vido del  volto,  e infiammazione  della  lin- 
gua; finalmente  è alle  volte  prodotta  dalla 
presenza  di  un  calcolo  entro  1’  organo  . 
In  taluni  casi  sopravviene  senza  cagione 
conosciuta:  Sauquc  nc  racconta  due  esem- 
pi nella  sua  tesi.  (i). 

Sintomi,  e corso.  La  glossite  suole  ap- 
parire improvvisamente.  In  alcune  ore  la 
lingua  gonfia  in  maniera  che  empie  la 
bocca  ; in  addietro  ella  rispiuge  il  velo 
del  palato,  c abbassa  la  glottide;  in  a- 
vanti,  oltrepassa  l’arcata  dentaria,  e spor- 
ge più  o meno  fuor  della  bocca;  la  sna 
superficie  suoi’  essere  secca  , rossa  , alle 
volte  oscura  e nerastra,  e quando  la  mem- 
brana mucosa  partecipa  deirinfianunazio- 
ne,  è talor  coperta  di  uno  strato  di  mate- 
ria biancastra  aderentissima  , spesso  dispo- 
sta in  chiazze  sotto  le  quali  le  papille 
son  rosse  c sensibilissime.  La  deglutizio- 
ne e la  loquela  divongou  presto  difficili, 
e poscia  impossibili  ; è incomoda  la  re- 
spirazione , cola  una  saliva  densa  e più 
o meno  abbondante;  finalmente  in  alcu- 
ne persone  il  viso  gonfia , e prende  un 
color  violetto  . Pervenuta  che  è T in- 
fiammazione ad  una  certa  gravezza,  si  fa 
duro  e frequente  il  polso,  urente  la  pelle, 
e si  copre  di  sudore,  le  orine  son  rosse, 
e depongono  un  sedimento  roaltonaceo  . 
Finalmente  il  turgor  della  lingua  progre- 
disce rapidamente,  la  respirazione  divien 
difficilissima;  v'ha  imminente  pericolo  di 
soffocazione , appariscon  sintomi  di  con- 
gestion  cerebrale,  e il  malato  muore  ove 
tio»  sia  soccorso. 

Piuttosto  spesso  la  glossite  è associata 


(i)  Dissertazione  intorno  la  glossite.  Facoltà  di  Parigi  tSio  n.°  197. 
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daH'inlianiniazione  della  faringe  delle  a- 
migdalc,  del  velo  del  palato,  delle  glan- 
dule  sottoraascellari  . Parimente  non  è 
raro  vederla  coesistere  colla  gastro -ente- 
rite di  cui  ella  spesso  non  è che  un  sin- 
tonia ; ma  in  questo  caso  ella  non  per- 
vieu  mai  a quella  gravezza  da  noi  ora 
descritta  . 11  rossore  della  lingua  , e il 
senso  di  pizzicore  , o di  bruciatura  che 
soffrono  alcuni  malati  di  gastro-enterite 
costituiscono  realmente  un  primo  grado 
della  glossite  simpatica. 

La  glossite  cronica  è rara;  ella  non  è 
mai  primitiva,  e succede  sempre  all'acuta. 
In  allora  vegghiam  la  lingua  conservare 
l'enorme  volume  a cui  è cresciuta,  spor- 
ger fuor  della  bocca,  e restar  dura  ces- 
sando di  esser  dolente. 

Alle  volte  il  volume  dell’  organo  non 
è cosi  considerevole,  ad  assai;  la  malat- 
tia allora  è poco  grave.  Il  dottor  Sau- 
que  racconta  nella  sua  tesi,  l’esempio  di 
una  signora  alla  quale  , in  conseguenza 
di  afte  complicate  di  glossite,  è rimasto 
un  gonfiore  di  lingua  poco  considerevole, 
ma  che  trattanto  lo  è assai  per  impedi- 
re la  loquela  (i). 

La  disorganizzazione  cancerosa  è qual- 
che volta  la  conseguenza  della  cronica 
glossite  , ma  per  Io  più  sopravviene  in 
altre  circostanze  , delle  quali  sarà  detto 
discorrendo  delle  dùorganiisationi.  Fi- 
nalmente , esiste  uua  specie  di  gonfiezza 
di  lingua  , di  cui  i cretini  offrono  più 
esempi,  la  quale  ^ piuttosto  un'irritazio- 
ne nutritiva,  un’ipertrofia  di  quest’orga- 
no che  un’infiainniazione.  In  questa  affe- 
zione la  lingua  spinge  i deoli  in  avanti, 
li  rovescia,  c li  logora,  ella  è solcata  da 
questi  ossi , sporge  fuor  della  bocca  , la 
saliva  scola  da  ciascuna  parte,  c in  volto 
ha  1*  appetto  il  più  spaventevole  . Questo 
stato  è irrimediabile. 

Durata , esiti,  e pronostico.  La  du- 
rata di  questa  fiemmazia  in  stato  acuto 
à generalmente  di  alcuni  giorui;  iu  stato 
cronico  dura  indcfiiiitameule  , o per  lo 
meno  lunghissimo  tempo.  Il  suo  più  so- 
lito fine  è la  risoluzione;  alle  volte  ter- 
mina in  suppuraziouc;  rarissimamentc  in 
gangrcna.  Solamente  quand’è  associata  ad 
affezione  scorbutica , o dipendente  da 
forte  gastro-enterite  , ella  può  talora  a- 
verc  quest’  ultimo  fine  . Finalmente  noi 


abbiam  visto  che  ella  è talvolta  mortale, 
c ebe  in  alcuni  casi  passa  in  cronicismo. 
La  glossite  è spesso  una  grave  malattia; 
ma  l’arte  ha  i mezzi  quasi  sicuri  per  ar- 
restarne i progressi  funesti.  Nulla  sappia- 
mo in  anatomia  patologica  intorno  lo 
stato  della  lingua  dopo  la  morte. 

Cura.  Essendo  la  glossite  leggiera  ba- 
stano generalmente  a guarirla  la  dieta,  le 
bevande  diluenti  , raucilagginosc  o aci- 
dule, nitrate  o alquanto  lassative,  i gar- 
garismi egualmente  aciduli,  e ammollienti, 
finalmente  i pediluvi  senapati  , e i cli- 
steri lassativi.  Ma  siccome  spessissimo  el- 
l’è  sintomatica  d’irritazione  gastro-intesti- 
nale, quindi  è contro  questa  ultima  af- 
fezione  che  convien  dirigere  i mezzi  te- 
rapeutici: allora  quasi  sempre  eglino  ba- 
stano a dissolvere  ambe  le  flemmazie  con- 
temporaneamente. Ma  quand’è  grave  non 
sappiamo  usar  rimedii  pronti  e attivi  quanto 
sarabbe  necessario;  bisogna  con  tutta  sol- 
lecitudine cavar  sangue  dalla  giugulare, 
dal  braccio,  o dal  piede,  e ripetere  pre- 
sto il  salasso  se  lo  imponga  la  violenza 
dei  sintomi,  e la  robustezza  dell’ indivi- 
duo . Effetti  quasi  sempre  molto  più 
solleciti  si  ricavano  dalla  cavata  di  san- 
gue dalle  vene  rallino,  quando  possa  farsi, 
il  che  è raro,  o dall’applicazione  di  molte 
mignatte  al  collo,  c meglio  alla  stessa  lin- 
gua. Contemporaneamente  si  mettono  in 
uso  i semplici  rimedii  antecedentemente 
indicati;  solo  quando  le  vie  digerenti  sou 
sane , sono  utilmente  usati  un*  emetico 
o purganti  drastici,  i quali  inducon  pronte, 
e salutari  revulsioni.  Nc’casi  nc*  quali  il 
gonfiore  enorme  della  lingua  impossibilita  la 
deglutizione,  si  acqueta  la  sete  del  malato 
coi  bagni,  coi  lavativi,  e umettando  la 
lingua  con  pezzi  di  limone  o d’  arancia. 
Finalmente  se  non  ostante  tutti  questi 
rimedii  il  turgore  della  lingua  cresca  con- 
ti Guarnente,  e se  vi  sia  pericolo  di  soffo- 
cazione, bisogna  senza  metter  tempo  in 
mezzo  far  due  profonde  scarificazioni  nel 
tessuto  dell’  organo  dalla  base  fino  iu 
punta.  La  diminuzione  del  gonfiore,  e 
di  tutti  i siutomi  infiainmatorii,  c degli 
accidenti  che  ne  dipendono,  succede  pron- 
tamente a questa  operazione,  e le  inci- 
sioni fatte  si  restringono  considerevol- 
mente. Trattauto  se  avvenga  che  questo 
compenso  non  produca  effetto  , e cresca 
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il  pericolo  della  soffocazione,  si  dovrà  a- 
prire  la  membrana  crico-tiroidca. 

Allorché  la  glossite  termina  in  suppu- 
razione s'apre  l’usc  ita  alla  marcia,  faccn 
do  un’incisione  col  faringotnmo,  o col  gara- 
mautte,  c si  prescrivono  gargarismi  ammol- 
lienti, melati,  acidulati,  poscia  astringen- 
ti $ e prolungandosi  la  suppurazione  ai 
soppiantano  con  iniezioni  toniche  di  de- 
cotto di  chinachina,  col  mici  rosato  , o 
di  tintura  di  mirra  , o di  balsamo  del 
Perù.  Quando  la  gaugrcna  ù stata  la  con- 
seguenza dcirinlìammazionc  si  adoprano  i 
gargarismi  fatti  colla  decozione  di  china- 
china, e acidulati  con  un'acido  minerale, 
e si  tagliano  i pezzi  gangrenosi. 

La  glossite  cronica  è difficilmente  gua- 
ribile. Nondimeno  possiamo  qualche  volta 
sperare  di  guarirla,  perseverando  nell’uso 
delle  locali  cavale  di  sangue,  e di  tutti 
i rimedii  antiflogistici  consigliati  nell’  a- 
cuta,  colle  rivulsioni  fatte  sul  tubo  inte- 
stinale, c in  progresso  coll’uso  dei  topi- 
ci narcotici,  c degli  astringenti , dei  va- 
pori aromatici  diretti  sulla  lingua  , di 
nuove  incisioni  fatte  in  detto  organo,  e 
di  coppe  asciutte,  e scardicele  intorno  le 
mascelle,  c alla  nuca.  La  compressione  è 
parso  abbia  indotto  buoni  effetti  in  una 
ammalata  . Alle  volte  siamo  obbligati  a 
far  l’ estirpazione  di  una  porzione  più  o 
mcn  considerevole  della  lingua.  (Vedi  di* 
•organizzazioni 

Della  Cardite . 

La  cardite,  o l’infiammazione  del  tes- 
suto proprio  del  cuore  è una  malattia  la 
quale  è tuttora  involta  in  molta  oscurità. 
Questa  flcrainazìa  è rara  : nondimeno  è 
stata  osservata  in  stato  acuto,  e in  stato 
cronico. 

Cause . Le  ferite  del  cuore,  le  contu- 
sioni, la  rottura  d'  uno  de'  suoi  tacerti , 
gli  sforzi  violenti,  e il  subito  sparire  di 
una  muscolar  flemmazia  nc  son  qualche 
volta  le  cause;  ma  ella  è più  spesso  pro- 
dotta dalla  diffusione  di  flemmazia  di  u- 
na  parte  vicina,  e principalmente  del  pe- 
ricardio, e più  spesso  ancora  per  simpa- 
tica influenza  delle  gravi  inGammazioni , 
le  quali  aumentano  molto  le  contrazioni 
del  cuore , o le  mantengono  per  lun- 
go tempo  accelerate , e soprattutto  da 
quella  della  membrana  mucosa  gaslro-in- 
tcstinalc.  L'infiammazione  occupa  talvol- 
ta, dicono,  tutta  1'  estensione  del  cuore; 
ina  non  abbiamo  esempio  evidentemente 
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confermato.  In  quanto  all'  infiammazione 
parziale , ne  abbiamo  osservazioni  assai 
numerose;  è a questa  che  debbonsi  rife- 
rire gli  ascessi  circoscritti  generatisi  nel 
tessuto  proprio  del  cuore  ; le  ulcere  le 
quali  pcuctrano  più  o mcn  profondamente 
la  sua  sostanza,  come  pure  il  rammollimento 
e l’indurimento  di  qualche  pezzo  di  que- 
st'organo. 

Caratteri  anatomici.  Le  alterazioni  , 
le  quali  si  trovano  nei  cadaveri  dopo  la 
cardite  acuta  e cronica,  sono  molte  e 
assai  conosciute.  Quindi  è stato  trovato 
il  tessuto  de)  cuore  rammollito  parzial- 
mente, e in  tutta  la  sua  estensione;  flo- 
scio, molle,  facilmente  lacerabile,  e di 
color  rosso  carico,  oppure  brunastro, 
dopo  la  cardite  acuta;  scolorito,  palli- 
do e giallastro  dopo  la  cronica.  Sono 
stati  visti  pezzi  più  o meno  estesi  di 
quest'organo,  un  ventricolo , un*  orecchiet- 
ta , le  vai  vide , i quali  avevano  la  du- 
rezza delle  fibro-cartilagini , o delle  car» 
tilagini,  qualche  volta  ossificati , e altre 
volte  incrostati  di  materia  calcarea.  So- 
no state  trovate  corrosioni,  ulcere  super- 
ficiali e strette  nella  parte  interna , o 
esterna  del  cuore,  ulcere  penetranti  pro- 
fondamente la  sua  sostanza  in  guisa  che 
foravano  le  sue  pareti,  c piccole  raccolte 
marciose  nella  grossezza  del  tessuto,  o 
tra  i lacerti.  L’infiammazione  dell’ inter- 
na membrana  del  cuore,  o quella  del  pe- 
ricardio che  la  cuopre , sempre  asssocia 
le  esulcerazioni  delle  quali  noi  parliamo, 
e queste  esiston  sempre  dalla  parte  di 
quella  delle  due  membrane,  che  è infiam- 
mata. È stato  ragionevolmente  concluso 
essere  queste  alterazioni  nel  numero  mag- 
giore dc'casi , c forse  in  tutti , precedu- 
te dalla  flemmazia  delle  membrane;  in 
una  parola  essere  l’infiammazione  del  tes- 
suto proprio  del  cuore  rarissimamente , 
e forse  mai  primitiva.  Bisogna  forse  ec- 
cettuare le  carditi  le  quali  si  accendono 
dopo  il  subito  sparire  di  una  flemmazia 
muscolare  , avendo  l' irritazione  la  quale 
lascia  un  tessuto,  sempre  maggior  ten- 
denza a svilupparsi  in  uu  tessuto  della 
stessa  natura. 

Sintomi . Se  poco  più  resta  a deside- 
rare in  anatomia  patologica  intorno  la 
cardite,  ell’è  tutt’altra  cosa  di  quanto  ri- 
sguarda  la  sua  diagnosi.  Corvisart  dice 
positivamente  che  i segni  della  cardite 
acuta  non  differiscono  da  quei  della  pe- 
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ricardite  ( i );  c tutti  i modici  che  han- 
no scritto  di  questa  malattia,  dopo  quel 
dotto  osservatore,  fan  1*  «tessa  dichiara- 
zione. I sintomi,  dicon  eglino,  son  solo 
più  violenti;  l’ansietà  è delle  più  forti, 
il  polso  d’uua  frequenza , d’ una  piccio- 
l«*zza , e d’uua  debolezza  estrema;  egli  è 
intermittente  ; son  frequenti  le  lipotimir, 
ma  egli  è chiaro  che  questi  sintomi  ap- 
partengono parimente  all' acutissima  pe- 
ricardite. Nondimeno,  quando  un  dolor 
vivo,  puntorio  e profondo  è sentito  nella 
regione  del  cuore,  quando  son  frequen- 
tissime le  sincopi,  estrema  1’ ansietà  , le- 
gato, piccolo,  c trcmoloso  il  polso,  du- 
ro, c variabilissimo,  non  possiamo  du- 
bitare dell*  esistenza  d*  un  infiammazio- 
ne di  euore  ; ma  è probabilissimo  essere 
contemporaneamente  infiammato  il  peri- 
cardio . Almeno  Gorvisart , ogni  qualvol- 
ta ha  osservato  questi  sintomi,  ha  tro- 
vato nei  cadaveri  la  doppia  infumi  inazio- 
ne del  cuore  e del  suo  involucro  (a); 
Disgraziatamente  1*  ascoltazione  rischiara 
pochissimo  questi  segui  ; per  essa  cono- 
sciamo solamente  essere  le  contrazioni 
del  euore  vive,  precipitate,  c come  con* 
vulsive.  Il  dottor  Folchi  dice  esse  sinto- 
nia costante  di  cardite  un  polso  tanto  ce- 
lere che  egli  è difficile  contare  le  bat- 
tute , e un  tremore  dell’  arteria  sotto  il 
dito , su  cui  ella  dà  la  sensazione  di  leg- 
gieri sussulti.  Pare,  egli  dice,  che  in 
ciascuna  pulsazione  V arteria  torni  scon- 
trarsi prima  che  siasi  completata  sua  di- 
latazione, di  maniera  che  il  movimento 
confuso  che  ne  risulta  , s'oppone  a che 
possano  esattamente  contarsi  i battiti  (3). 

La  diagnosi  della  cardite  cronica  è 
più  diflicile.  Se  ella  abbia  indotto  il  ram- 
mollimento dell'  organo  , le  contrazioni 
son  deboli,  or  precipitate,  ed  or  lente 
nel  medesimo  individuo;  lor  suono  è più 
cupo,  più  oscuro,  più  sordo  che  in  sta- 
to normale;  i battimenti  del  polso  son 
frequenti,  ma  molli  e senza  vigore,  ed 
esistono  segni  «l’ostacolo  di  circolazione, 
come  so  (Toga  ni  enti  , palpitazioni  , e infil- 
tramento sieroso-  Al  contrario  se  la  car- 
dite cronica  sia  antichissima  , e abbia  ca- 
gionato l’induramento  d un  pezzo  di  cuore, 
la  forza  , e soprattutto  il  rumor  consi- 


derevole delle  contrazioni  potson  far  pre- 
sentire questa  alterazione. 

La  cardite  è una  malattia  grave;  in 
istato  acuto  è quasi  sempre  mortale,  e 
la  morte  sopra vvìen  talora  subitanea- 
mente. i 

Cura  . Sia  che  venga  fatto  di  cono  - 
•cere  con  certezza  resistenza  della  cardi- 
te acuta  , sìa  che  non  possa  acquistarsi 
la  certezza  positiva  di  sua  esistenza  , sic- 
come non  puù  esser  confusa  che  colla 
pericardite , è necessario  mettere  imme- 
diatamente in  pratica  una  medicatura  an- 
tiflogistica attivissima.  In  principio  vo- 
gliono essere  adoperati , e quasi  esclusi- 
vamente, i generali  salassi:  in  seguito 
possiamo  attaccare  molte  mignatte  alla 
regione  precordiale  , c insiememente  ti 
prescrivono  al  malato  assoluta  dieta,  be- 
vande diluenti,  gommose,  o acidule,  e 
perfettissimo  riposo.  Il  medico  due  tene- 
re l’istessa  regola  nel  caso  di  cardite  cro- 
nica; solo  debbe  proporzionare  gl*  indica  ti 
rimedii  alla  gravezza  della  fleinmazia,  e 
può  aggiungervi  i revulsivi , come  i pe- 
diluvi, i vescicanti , ì cauteri,  i sctoni, 
o i moxa  , e per  uso  interno  i purganti, 
0 i diuretici. 

INFIAMMAZIONI  DEL  SISTEMA  FI  (IROSO. 

Considerazioni  generali. 

Le  membrane  fibrose  propriamente  det- 
te , le  cassale  fibrose  , le  guaine  lendi- 
nose , le  aponeurosi,  i tendini,  e i.  le- 
gamenti tutti  appartengono  a questo  si- 
stema. 

Composto  di  fibre  bianche  o gialle-» 
talora  parallele , e talora  incrociate  in 
diverse  direzioni,  dure  c alquanto  clasti* 
che,  il  tessuto  fibroso  è per  tutto  di  uua 
notevole  densità  c di  assai  gran  consisten- 
za. In  alcune  sue  parti  nun  si  trovano 
vasi  sanguigni  , tali  sono  i tendini  : se 
ne  trovano  pochissimi  nelle  altre  porzio- 
ni , eccettuatane  la  dura  madre  e il  pe- 
riostio; infine  colle  più  accurate  dissezio- 
ni non  è venuto  fatto  di  scoprir  nervi 
in  alcuna  parte  di  questo  sistema  , e i 
vasi  linfatici  non  si  trovano  che  nei  più 
grossi  fascrtti.  Non  contrattile , egli  è 
sensibile  all’  azione  di  ogni  genere  di  sti- 
moli, nè  dà  dolore  se  non  se  quando  si 
sottomette  a una  violenta  c subita  csten- 
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sionr  unita  alla  contorsione.  Le  tue  fun- 
zioni sono  semplicemente  meccaniche  ; egli 
serve  «li  mezzo  di  anione , c d'attacco 
solido  fra  le  osta  ( legamenti  )$  egli  tra- 
smette a queste  leve  in  ima  maniera  tutta 
passiva  gli  sforzi  muscolari  { tendini  ) ; li- 
lialmente egli  forma  inviluppi  solidi  a 
diverse  parti  ( periostio,  dura  madre , scle- 
rotica , aponeurosi,  capsule  fibrose,  guaine 
lendinose  ec.  ). 

Le  parti  di  questo  sistema  quasi  tutto 
simpatizzano  tra  loro,  eccettuati  i ten- 
dini,! quali  di  tutte  hauno  meno  di  vi- 
talità. Questa  relazione  è singolarmente 
attivissima  tra  quelle  le  quali  circonda* 
no  le  articolazioni  delle  membra , sicco- 
me r osservazione  dell’  artrite  ne  è un'e- 
sempio continuato.  Egli  è nel  tempo  stes- 
so unito  per  strettissime  simpatie  cogli 
altri  organi , ed  iu  particolare  col  cuore 
e collo  stomaco.  Ma  è necessario  avver- 
tire che  questi  legami  simpatici  non  ap- 
pariscono che  nei  casi  d’ infiammazione , 
c che  non  se  ne  scorge  segno  in  istato 
di  sanità  ; lo  che  dimostra  che,  sebbene 
attivi  , lo  sono  però  meno  di  quelli , i 
quali  esistono  tra  gli  organi  principali. 

L’infiammazione  è il  solo  modo  d'irri- 
tazione conosciuto  nel  sistema  fibroso  ; ella 
è acuta  o cronica,  ma  il  più  spesso  è sotto 
questa  ultima  forma.  Generalmente  un 
rossore  poco  notevole,  un  turgore  quasi 
insensibile,  un  calore  piuttosto  forte,  e 
molto  dolore  nc  sono  i caratteri  princi- 
pali. Come  pure  per  caratteri  le  sou  dati 
d'essere  mobilissima,  cioè  di  passar  rapi- 
damente, e per  cagione  anche  leggierissi- 
ma da  una  parte  all’altra  del  sistema  fi- 
broso, di  risolversi  dopo  lunghissimo  tem- 
|»o,  di  percorrere  lentissimamentc  i suoi 
periodi  anche  quando  ella  è acuta,  di  ten- 
dere a mostrarsi  sotto  forma  cronica  o a 
prenderla  dopoché  è stata  acuta.  Final- 
mente di  terminare  spesso  per  deposizio- 
ni di  gelatina  o d’albumina,  c di  concre- 
zioni calcaree.  Queste  particolarità  hanno 
lina  naturale  spiegazione  nella  poca  atti- 
vità organica  del  sistema  fibroso  , nella 
Aua  durezza  , nella  sua  tessitura,  nel  suo 
modo  di  nutrirsi  c nella  natura  de'  ma- 
teriali , i quali  ai  assimila.  Trattanto  la 
maggior  parte  appariscono  in  altri  tes- 
suti; tutlavolta  elleno  non  sono  cosi  no- 
tevoli come  in  questo.  Ma  uno  di  questi 
caratteri  spetta  iu  proprio  alle  fiemmazie 
«lei  Astenia  fibroso  , è il  loro  terramare 


per  deposizioni  di  gelatina,  o d'albumina  , 
al  quale  può  aggiungersi  , ma  come  ca- 
rattere negativo,  il  terminare  raramente 
in  vere  suppurazioni.  La  iniezione  san- 
guigna d«*i  tessuti,  il  loro  rammollimento, 
le  vegetazioni,  le  deposizioni  d’albumina, 
o di  gelatina,  le  concrezioni  calcaree,  e 
talvolta  ancora  le  ossificazioni  sono  le 
tracce  che  lascia  dietro  1*  infiammazione 
del  sistema  fibroso  in  generale. 

Noi  non  tratteremo  delle  infiammazio- 
ni della  dura  madre,  della  lamina  fibro- 
sa del  pericardio , della  membrana  pro- 
pria del  rene,  di  quella  della  milza,  della 
tunica  fibrosa,  o albuginca  dei  testicoli, 
e delle  ovaja,  dell'  inviluppo  fibroso,  del 
pene,  c della  clitoride,  de’  legamenti  inter- 
vertebrali, dell'aponeurosi  , delle  guaine 
tcndinosc,  de’  tendini,  c delle  casside  fi- 
brose. Queste  infiammazioni  o non  esi- 
stono isolate , o non  han  segni  propri  , 
pei  quali  ci  venga  fatto  di  conoscerle.  La 
dura  madre  non  s'  infiamma  pel  soli- 
to clic  quando  è messa  allo  scoperto,  e 
in  allora  la  sua  infiammazione  non  è che 
un*  accidente  secondario  nella  malattia. 
(Vedi  lettoni  di  continuità»)  Se  la  flem- 
inazìa  alcuna  volta  è primitiva , siccome 
non  possiamo  dubitare,  i segni  non  si 
conoscono;  i funghi  di  questa  membrana 
nascono  probabilissimaracntc  per  influenza 
della  sua  cronica  infiammazione.  ( Vedi 
Produzioni  morbose»)  La  lamina  fibrosa 
del  pericardio  t*  infiamma  forse  talvolta 
isolatamente , cd  è probabilmente  perciò 
che  d’ordinario  incomincia  la  pericardite, 
la  quale  succede  al  subito  scomparire  di 
uu'  artrite  ; ma  come  saperlo  durante  la 
vita  ? L' infiammazione  della  membrana 
propria  del  rene  e della  milza  può  esse- 
re che  si  sviluppi  per  la  stessa  circostan- 
za, ma  è ben  più  frequente  senza  dubbio 
consecutiva  alla  peritonite,  o alla  nefrite 
o alla-  splenite  stesse,  e d’altra  parte,  sic- 
come le  precedenti , mancano  di  segni  lor 
propri.  Sulla  tunica  fibrosa  o albuginca 
dei  testicoli  olle  volte  nascon  dc’funghi , 
lo  che  prova  che  ella  può  essere  isola  - 
lamenti:  irritata,  ma  la  stessa  oscurità  in- 
volge la  sua  diagnosi.  Nulla  sappiamo  in- 
torno all’ infiammazione  dell’inviluppo  fi- 
broso dei  corpi  cavernosi.  Alcuni  autori 
avvisano  clic  la  carie  delle  vertebre  spes- 
so incominci  per  la  infiammazione  dc'le- 
gamenti  intervertebrali,  ma  è una  mera 
supposiziooe  , della  quale  è difficile  dar 
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prova.  Inoltre  v’è  la  stessa  mancanza  di 
segni  diagnostici.  Non  possiamo  egualmente 
che  supporre  l’intiammazione  dell’aponeu- 
rosi e delle  guaine  tendinose  ; quella  dei 
tendini  è anche  piò  dubbiosa;  infine  lo 
capsule  fibrose  probabilissimamente  non 
s’  infiammano  che  consecutivamente  alle 
membrane  sinoviali,  le  quali  ricuoprono 
più  o meno  completamente.  Noi  non  a- 
vrem  dunque  a studiare  che  le  infiam- 
mazioni della  cornea , della  sclerotica,  del 
sistema  fibroso  delle  articolazioni , e del 
periostio. 

Della  corneite  o ke  rati  te. 

Con  questo  nome  è chiamata  l’infiam- 
mazione della  cornea  (t).  Ella  è acuta  o 
cronica  ; non  è stata  vista  sotto  forma  in- 
termittente. 

Caute.  L’infiammazione  della  cornea  è 
per  lo  più  prodotta  dal  dilatarsi  di  quella 
della  congiuntiva  ; le  sue  più  frequenti 
ragioni  adunque  sono  quelle  di  quest’ ul- 
tima Acni  malìa.  Fra  queste  cagioni  si  no- 
tano trattanto  il  vajolo,  la  rosolia,  la  scar- 
lattina, e la  virulenza  sifilitica,  come  quelle 
che  determinano  il  più  spesso  questa  dif- 
fusione d’infiammazione.  La  corneite  non 
è dunque  che  rarissimamente  primitiva  ; 
nè  ciò  avviene  che  quando  un’agente  chi- 
mico o meccanico  ha  agito  immediata- 
mente, ed  esclusivamente  sulla  cornea. 

Sintomi  e corso.  Allorché  la  congiun- 
tivite si  propaga  alla  cornea,  incomincia 
la  vista  a s'oscurare,  e » malati  si  lagna- 
no di  non  vedere  che  attraverso  una  nu- 
becula  ; si  scorge  che  questa  membrana 
perde  la  sua  trasparenza,  ella  diventa  al- 
quanto opaca;  ma  finora  non  è penetra- 
ta che  dai  fluidi  bianchi.  Se  inallora  la 
congiuntivite  finisce , la  cornea  ritorna 
tosto  diafana;  ma  se  rinfiamraazione  cre- 
sce, questa  membrana  s’inietta  di  sangue. 
Alcuni  vasi  si  delincano  alla  circonferen- 
za, o convergono  verso  il  centro,  o siv- 
vero  sono  talmente  moltiplicati  in  guisa 
che  ella  sembra  uniformemente  rossa.  In 
questi  casi  i malati  non  veggono  gli  og- 
getti che  confusamente  c tutto  par  loro 
rosso.  Alcuna  volta  la  congestione  è tanto 


forte  che  stravasa  del  sangue  fra  le  la- 
mine della  cornea. 

In  questo  stato  la  corneite  può  esser 
tuttavia  risoluta;  ma  allorché  l'infiamma- 
zione è violentissima , o che  si  prolun- 
ga, la  cornea  si  disorganizza,  perde  la  sua 
coesioue,  e si  converte  in  una  polpa  della 
forma  della  gelatina,  di  un  color  grigio 
cenericcio,  e talvolta  rossastro,  (a)  Questo 
stato  d*  ammollimento  dura  più  settima- 
ne, mentre  che  i sintomi  d’infiammazione 
spariscono;  allora  i vasi  sanguigni  si  svi- 
luppano sulla  congiuntiva  e sulla  scle- 
rotica , e si  conducono  da  tutte  le  par- 
ti verso  i punti  alterati  della  cornea  $ 
questa  membrana  diventa  successivamente 
rossastra,  grigia  carica,  biancastra,  e bian- 
ca infine  in  tutti  i punti  ammolliti:  qui- 
vi ella  cresce  in  densità,  e diventa  opa- 
ca. Subito  dopo  i vasi  varicosi  della  con- 
giuntiva spariscono.  L’ammollimento  della 
cornea  non  sempre  deriva  dalla  sua  inie- 
zione sanguigna;  per  lo  più  egli  è pure 
la  conseguenza  del  semplice  oscuramento 
di  questa  membrana  associato  a violenta 
congiuntivite. 

Nei  più  gravi  casi  non  è la  cornea  so- 
lamente rammollita,  ella  s’infiltra  ancora 
di  marcia  , e talvolta  vedesi  un  cerchio 
giallo  largo  una  o due  lineo  intorno  di 
lei,  talvolta  la  suppurazione  è limitata  a 
breve  tratto  di  questa  membrana  , e per 
lo  più  al  suo  centro.  In  principio  ella  è 
tesa,  innalzata  più  o meno  per  la  mar- 
cia; ed  ella  sorpassa  il  livello  della  con- 
giuntiva oculare  quando  la  suppurazione 
è in  tutta  la  sua  estensione.  In  capo  ad 
alcune  settimane  la  marcia  infiltrata  è 
assorbita , nella  cornea  si  veggon  tosto 
qua  e là  drgriufossamenti , delle  promi- 
nenze e delle  rughe , e assorbita  che  è 
tutta  la  materia  purulenta,  ella  s’abbassa 
sull’iride  perdendo  la  sua  convessità.  In 
progresso  finisce  ella  stessa  per  assotti- 
gliarsi per  cagione  dell’assorbimento  del 
suo  proprio  tessuto  (3). 

Talvolta  , ne’  fanciulli  in  particolare; 
avviene  che  un  vero  ascesso  si  formi  nella 
densità  della  cornea  che  era  presa  da  in- 


(l)  Malgrado  le  numerose  differenze  di  struttura  che  sono  tra  la  cornea 
e la  sclerotica , la  prima  di  dette  membrane  pare  a noi  di  natura  non  meri  fi- 
brosa della  seconda. 

(n)  Memoria  sulla  keratite  , ec.  di  G . Mirault , medico  a Angert  ec.  Ar- 
chivi generali  di  medicina,  tom.  3.  pag.  5 e seg. 

(3)  Mirault , Memoria  citata. 
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fiaraniazione  Quest’ascesso  si  forma  a mag- 
giore o minor  profondità,  egli  suole  in- 
cominciare con  una  macchia  in  un  punto 
qualsisia  della  membrana:  la  macchia  in- 
grandisce, inspessisce  e piglia  il  color  bian- 
co, o giallastro  della  marcia  che  la  for- 
ma. Giudicasi  per  approssimazione  della 
sua  situazione  nella  grossezza  della  cor- 
nea , esaminando  1’  occhio  da  parte . Se 
l'ascesso  è superficiale  egli  fa  prominen- 
za alla  superficie  della  membrana  (pustula 
della  cornea);  se  è il  più  profondo  che 
sia  possibile  non  pare  separato  dalla  ca- 
mera anteriore  dell'occhio  che  dalla  to- 
nica dell'  umore  aqueo  ; la  mancanza  di 
questi  due  segui  vuol  dire  che  la  sua  si- 
tuazione è alla  parte  media  • Questi  a- 
scetsi  si  sviluppano  sovente  in  conseguen- 
za forse  della  congiuntivite  cronica,  co- 
me dopo  l'acuta.  Eglino  stessi  diventano 
concause  d*  infiammazione  intorno  a lo- 
ro; un  circolo  rossastro  gli  circonda,  di 
ordinario  eccitano  un  forte  dolore  e la 
difficoltà  colla  quale  i malati  sopportano 
l’azion  della  luce  non  permette  che  con 
pena  di  esaminare  gli  occhi.  Qualche  vol- 
ta la  materia  purulenta  è assorbita;  al- 
tre volte  s'apre  l'ascesso  al  di  fuori,  ne 
risulta  una  piccola  piaga,  la  quale  suol 
cicatrizzare  facilmente;  in  altre  circostan- 
ze è dato  esito  alla  marcia  per  opera 
dell'arte  ; e per  Gne  in  alcuni  casi  la 
marcia  si  spande  nella  camera  anteriore 
dell'umore  aqueo . Resta  sempre  una  cica- 
trice opaca  che  nuoce  alla  vista  secondo  la 
sua  estensione;  e in  ragione  di  sua  sede 
più  o meno  vicina  all'asse  della  pupilla. 

Durata , etili  e pronostico  .La  durata 
della  corneite  dipende  dalla  sua  gravez- 
za e dall'essere  medicata  più  o meno  ri- 
solutamente ; ella  non  può  dunqnc  de- 
terminarsi in  una  maniera  generale  : so- 
lamente è stato  osservato  che  quella  che 
è prodotta  dal  contatto  del  pus  che  de- 
riva da  un’uretrite  sifilitica,  o da  un  bub- 
bone, generalmente  è più  rapida  che  in 
tutt'altra  circostanza.  Ella  può  termina- 
re in  risoluzione,  in  suppurazione,  in 
indurimento  o opacità  della  conica,  ( al- 
bugine, leucoma  ),  nella  rottura  di  que- 
sta membrana  , sempre  seguita  da  eva- 
cuazione più  o mcn  completa  degli  umori 
dell’occhio  c della  sua  aderenza  all'iride, 
c in  gangrcna.  Il  suo  terminare  colla 
rottura  della  cornea  è sempre  associato 
a violenti  dolori  e spesso  ad  infiamma- 
Roche  e Suasori  Tomo  /. 
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zione  cerebrale,  a cui  sollecitamente  se- 
gue la  morte.  Il  pronostico  della  corneite 
non  è grave  se  la  membrana  non  si  ram- 
mollisce o non  s*  inietta  di  marcia , lo 
che  avvenendo,  i più  piccoli  inconvenienti 
che  lascia  sulla  cornea  sono  macchie  in- 
delebili, le  quali  più  o meno  danneggia- 
no la  vista  : ella  può  condurre  alla  per- 
dita dell'occhio,  e inducendo  l’ infiamma- 
zione del  cervello  esser  cagione  di  morte. 

Caratteri  anatomici . M.  Jadelot  ta- 
gliando le  parti  che  erano  state  la  sede 
dcU'infiammazioue,  ha  visto  la  cornea  gonfia 
opaca  , e come  infiltrata  di  un  fluido  albu- 
minoso, e in  altri  casi  opaca,  gialla,  promi- 
nente, ricciuta,  quasi  staccata  dalla  scleroti- 
ca. ( Annali  degli  Ospedali.  ) In  un  caso  M. 
Miratili  ha  vitto  questa  membrana  am- 
mollita in  tutta  la  sua  densità , e con- 
vertirsi in  pappa  allorché  la  raschiava 
coll'unghia;  in  un'altro  malato  l'ha  vi- 
sta ammollita  solamente  in  un  terzo  del- 
la sua  densità,  e distaccarsi  come  una 
pappa , o crema  colla  costola  del  coltel- 
lo ; finalmente  in  un  caso  terminato  per 
gangrcna  ha  visto  la  cornea  convertita 
iu  una  sostauza  grigia  nerastra  , e quasi 
difllucntc.  ( Memoria  citata  ) . 

Cura.  Ella  è la  stessa  che  quella  della 
congiuntivite  ; le  cavate  di  sangue  loca- 
li e generali  debbono  esser  fatte  risolu- 
tamente in  principio  per  far  dare  indie- 
tro se  è possibile  l'infiammazione.  Quand’è 
riuscito  di  moderarne  l'impeto,  e di  ri- 
tardarne i progressi,  è necessario  adope- 
rare i revulsivi  sulla  pelle , alla  nuca  , 
e alle  vie  digestive.  I malati  debbono 
stare  a assoluta  dieta,  e usare  le  bevan- 
de temperanti  in  tutto  il  periodo  dell'acu- 
tezza. ( Pedi  congiuntivite • ) 

La  cura  che  gli  autori  propongono 
per  gli  ascessi  che  si  formano  nel  tessu- 
to della  cornea  trasparente,  varia  alquan- 
to secondo  che  questi  ascessi  hanno  se- 
de vicino  alla  superficie  posteriore  di 
questa  membrana,  o all’ anteriore.  Nel 
primo  caso  in  realtà  poco  possiam  pen- 
sare ad  aprirli  con  {strumenti  taglienti;  pe- 
rocché sarebbe  d'uopo  per  ciò  fare  traversar 
tutta  la  densità  dello  specchio  dell’  occhio, 
e generalmente  é stato  conosciuto  che  si 
debbono  abbandonare  a loro  stessi,  fino 
a clic  avendo  indotto  effusione  nella  ca- 
mera anteriore  dell'occhio  possano  me- 
dicarsi come  V ipopio.  Nel  secondo  caso , 
vale  a dire,  allorché  questi  ascessi  sono 
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prominenti  ili  avanti  (pustule  dilla  cor- 
nea ) è stato  avvisato  che  sarebbe  ab- 
breviata la  durala  della  malattia  e pre- 
venuti gli  acuti  dolori  come  pure  la 
csaccrbazionc  degli  accidenti  infiammato- 
rii,  dai  quali  l' apertura  spontanea  è sem- 
pre preceduta,  o associata  incidendosi  col- 
la punta  di  una  lancetta , la  qual  prati- 
ca è generalmente  raccomandata.  Trat- 
tanto  l’esperienza  ha  dimostrato  a Scar- 
pa (i)  che  ella  non  è solo  inutile,  ma 
pur’anco  dannosa  ; inutile  perocché  la 
marcia  clic  costituisce  questa  sorta  d’asces- 
si è ordina  riamente  densa  c tenace  in  ma- 
niera che  non  esce  per  la  fatta  incisione; 
dannosa  perocché  questa  incisione  è ag- 
giunta senza  vantaggio  alia  irritazione  che 
già  esiste.  Questo  pratico  del  quale  l’opi- 
nione dee  esser  di  gran  peso  nella  ma- 
teria che  noi  discorriamo , consiglia  in 
conseguenza  di  limitarsi  a ‘calmare  i do- 
lori con  applicazioni  ammollienti , c di 
aspettare  che  s’  aprano  spontaneamente. 
Qualunque  sia  stata  la  condotta  tenuta, 
raro  avviene  che  l’apertura  degli  ascessi 
della  cornea  sia  seguita  da  guarigione  fa- 
cile e sollecita.  In  realtà  il  più  piccolo 
inconveniente  che  lasciano,  é una  macchia 
la  quale  spesso  é indelebile,*  quasi  sem- 
pre cagionano  ulcere  grigiastre  c livide, 
i margini  delle  quali  sono  gonfi  e irre- 
golari, clic  separano  un  siero  acre,  il' 
quale  eccita  uu  dolore  acuto  c urente, 
c incessantemente  crescendo,  finiscono 
d'ordinario , per  prendere  una  gran  parte 
della  cornea , ove  la  forano,  c inducono 
l’evacuazione  dell'umore  aqueo,  spesso 
l’ernia  dell’iride , e talvolta  ancora  l’eva- 
cuazione completa  degli  umori  dell’occhio. 
Egli  è dunque  importantissimo  di  fre- 
narne i progressi.  11  migliore,  e direm- 
mo quasi  l'unico  mezzo  (3)  per  riuscirvi, 
consiste,  calmati  che  avremo  i principali 
sintomi  infiammatola  cogli  antiflogistici 
ordinarii,  in  cauterizzare  profondamente 
la  superficie  dell’  ulcera  con  un  pezzo  di 
nitrato  d’argento  appuntato.  Questa  pic- 
cola operazione  è piuttosto  dolorosa;  ma 
tostochè  la  superficie  ulcerosa  è cambia- 
ta in  escara , spariscono  non  solamente 
i dolori  cagionati  dalla  cauterizzazione, 
ma  anche  i dolori  abituali,  come  pure  la 
lagrimazionc,  che  non  ritornano  che  do- 

(i)  Opera  citata . 

(a)  Scarpa  opera  citata. 
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po  caduta  l’escaru  , vale  a dire  in  rapo 
a tre  o quattro  giorni.  Sii iuuuova  allo- 
ra l’operazione  , e la  si  ripete  per  bulle 
volte  finché  caduta  1’  escara , 1'  ulcera  é 
grigiastra  c dolente.  Subito  che  si  ricuo- 
prc  di  bottoni,  si  smette  1*  uso  del  cau- 
stico , il  quale  in  allora  diverrebbe  no- 
cciole. 

Della  scierò!  ite . 

La  infiammazione  isolala  della  mem- 
brana sclerotica  è rarissima  ; trattanti! 
alcuni  autori  Thauno  osservala  c descritta. 
Non  sì  conosce  che  sotto  forma  acuta. 

Cause . La  sclrrotitc  *'  accende  come  la 
cornute  sotto  1’  influsso  delle  medesime 
cause,  le  quali  producono  l’ in  fi  a in  ni  azione 
della  congiuntiva  ; gli  osservatori  non 
uè  accennano  alcuna  che  le  sia  spe- 
ciale. 

Sintomi.  I principali  caratteri  della 
scici  olite  sono  : una  iniezione  vascolare 
estremamente  moltiplicata , e un  vivissi- 
mo rossore,  senza  notevole  turgore  del- 
la congiuntiva.  I vasi  iniettati  sono  di- 
sposti nella  seguente  maniera  ; eglino  si 
conducono  in  retta  linea  e convergendo 
verso  la  cornea,  ed  egliuo  forman  sovente 
intorno  di  lei,  c a qualche  distanza  del 
suo  margine  una  zona  di  color  rosso  vi- 
vace senza  iniezione  , e oscuramento.  Si 
veggouo  pur  qualche  volta  delle  smerla- 
ture , le  quali  sembratio  la  risultanza 
deU’ammollimcnto  , e dcU’assottiglumcn- 
to  della  sclerotica.  Lo  sta/i  toma  di  que- 
sta membrana  non  è sovente  che  il  sin- 
tonia di  sua  infiammazione. 

Cura.  Nulla  ha  di  particolare;  é quel- 
la stessa  della  congiuntivite  acuta. 

Deir  artrite. 

Noi  intendiamo  per  artrite  riofiamma- 
zionc  del  sistema  fibroso  delle  articola- 
zioni, vale  a dire  quella  che  prende  i 
legamenti  c le  capsule  fibrose.  Ella  senza 
dubbio  si  diffonde  spesso  nella  membra- 
na sinovialc  , ma  la  sua  sede  ordinaria 
è quella  che  noi  indichiamo.  È questa 
flemmazia  , la  quale  dagli  autoii  é de- 
scritta sotto  i nomi  di  reumatismo  arti* 
colare,  gotta , reumatismo  gottoso.  Os- 
servasi sotto  forma  acuta  , cronica,  con- 
tinua, c intermittente. 

Cause.  Le  une  son  meccaniche  ; elle- 
no comprendono  i violenti  esercizi,  le 
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distensioni  forti,  le  lussazioni,  le  per- 
cosse , le  radule  re.  Le  altre  agiscono  di- 
minuendo l’azione  della  pelle  , o d’altro 
tessuto  dell’economia  ; come  il  freddo,  e 
più  che  altro  l’umido,  e i topici,  i qua- 
li tendono  a sopprimere  il  sudore  dei 
piedi , e d*  altre  parti  del  corpo  ; come 
pure  quelli , l’applicazione  dei  quali  può 
far  disparire  istantaneamente  le  volatiche, 
una  risipola , o arrestare  un’emorragia 
naturale , o necessaria  , la  suppurazione 
d’una  piaga,  d'  un  cauterio  ec.  L’  azion 
del  freddo  umido  cagiona  più  facilmente 
questa  flcmmazia  nelle  circostanze  se- 
guenti : allorché  agisce  sul  corpo  ri- 
scaldato, e particolarmente  dopo  un'eser- 
cizio violento,  pel  quale  sono  già  state  ec- 
citate le  articolazioni;  allorché  egli  pren- 
de Puorao  che  dorme  coperto  di  vesti 
umide,  e giaciuto  sù  un  suolo,  o tra 
muraglia  umide , e finalmente  allorché 
nel  sonno , o nella  veglia  , una  parte 
del  corpo  soffre  la  sua  azione,  mentre 
ne  sono  esenti  le  altre.  Finalmente  in 
un  tcrz’ordine  di  cagioni  si  comprendono 
tutte  le  stimolazioni  gastriche  , ad  esem- 
pio, una  soverchia  e troppo  sugosa  nu- 
trizione, gli  alimenti  aromatizzali,  fumi- 
gati , salati , acri  ; i liquori  spiritosi , 
fermentati , c tutte  le  prolungate  irrita- 
zioni della  membrana  mucosa  gastro-in- 
lestinalc.  ( Quibus  febres  longae , his  tu- 
bcrcula  ad  articulos,  aut  dolorcs  fiunt. 
Ippocrate  ). 

Tutte  le  persone  di  qualsiasi  età  , sesso 
o temperamento  posson  contrarre  una 
infiammazione  articolare,  ove  sicno  espo- 
ste all’azione  delle  cause  meccaniche  per 
noi  dette  più  sopra.  Ma  lo  stesso  non 
avviene  degli  altri  due  ordini  di  cause. 
Impunemente  ccrtune  persone  s’espongo- 
no all’azione  del  freddo  nelle  circostanze 
precedentemente  notate  ; impunemente 
elleno  abusano  all’eccesso  di  ogni  genere 
di  stimolanti  gastrici , le  loro  articola- 
zioni non  oc  risentono  alcun9  influssso , 
ed  è in  altri  organi  che  le  colpisce  la 
infiammazione.  Altre  invece  nc  son  pre- 
se per  la  minima  causa,  c spesso  anco- 
ra senza  apprczzcvole  cagione.  Una  pre- 
disposiziour  adunque  è necessaria  per  con- 
trarre l’artrite.  Io  che  comistc  ella  que- 
sta predisposizione?  Noi  avvisiamo  che 
sia  un’cmatosi  attivissima,  e in  una  so- 
verchia irritabilità  del  sistema  fibroso  ar- 
ticolare. Iu  realtà  vedi  am  principalmente 
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esser  presi  da  artrite  gli  uomini,  gli  adul- 
ti, e i vecchi  , le  persone  di  tempera- 
mento sanguigno  e pletorico , quelle  che 
son  grasse,  di  forme  robuste  , c di  pelle 
irritabilissima.  Ella  è accresciuta  po’  di- 
spiaceri, per  le  violente  passioni,  per  gli 
studii,  pel  soverchio  cibo  , per  gli  abusi 
venerei  , per  le  ripetute  malattie  sifili- 
tiche , per  1’  onanismo , per  gli  eser- 
cizi laboriosi , per  l’ozio,  per  la  prima- 
vera, e per  l’autunno  (podagrici  morbi 
vere,  et  autumno  inoventur  ut  plurimum. 
Ippocrate  ) ; e finalmente  per  le  lunghe 
malattie  , c le  copiose  emorragie. 

Non  é senza  ragione  che  noi  entria- 
mo in  queste  particolarità  intorno  alle 
cagioni  dell’artrite,  e soprattutto  che  noi 
le  ;.hkiam  divise  in  tre  principali  ordi- 
ni. È perchè  a ciascuno  di  questi  ordi- 
ni di  cause  corrisponde  una  particolar 
forma  di  questa  flcmmazia;  è perchè  que- 
ste forme  di  una  medesima  malattia , es- 
sendo state  considerate  dagli  autori  sic- 
come tante  malattie  distinte,  abbenchè 
in  realtà  siano  della  stessa  natura  , im- 
porla dimostrare  che  le  differenze  che 
esistono  tra  loro  dipendono  intieramente 
dalla  differenza  delle  causo,  dalla  idiosin- 
crasìa delle  persone  e dalle  modificazio- 
ni passeggierò  o durevoli  impresse  alla  loro 
organizzazione.  Ma  prima  d’incominciare 
a rischiarare,  c sviluppare  questa  propo- 
sizione, incominciamo  a tracciare  e de- 
scrivere diverse  serie  di  sintomi  assegna- 
ti sotto  nomi  differenti  alTartritc. 

Sintomi,  corso,  durata,  esiti,  e pro^ 
nostico.  Qual  che  ella  sia  la  natura  delle 
cause,  sotto  l'influsso  delle  quali  si  svi- 
luppa l'artrite  allorché  ella  è acuta,  of- 
fre sempre  i sintomi  che  seguono:  l’ arti- 
colazione infiammata  è dolente , gonfia, 
calda,  c la  pelle  che  la  cuoprc  è spesso 
rossa.  Il  movimento  della  parte  è in  sul- 
le prime  incomodo;  diviene  sempre  più 
difficile,  e doloroso;  bentosto  è impossibile, 
cresce  il  dolore,  c talvolta  viene  a tanta 
violenza  che  la  minima  scossa  impressa 
al  membro,  il  sol  pese  del  lenzuolo,  un 
lcg.  icrissimo  contatta  sono  insopportabili. 
Pervenuta  a questo  grado  d’intensità  l’in- 
fiammazione art*olare  reagisce  sulle  vie 
digestive,  sul  «uore,  c talor  sull’encefalo, 
in  allora  cagona  disappetenza,  sete,  nau- 
see, vomiti  frequenza  di  polso,  quasi  son* 
prc  associata  alla  sua  pienezza,  calor  di 
pelle,  iniezione  del  viso,  c degli  occhi, 
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cefalalgia  e delirio.  Se  al  contrario  l'ar- 
trite è cronica,  il  calore,  e il  turgore 
dell'articolazione  o mancano,  o sono  ap- 
pena sensibili,  e la  pelle  non  cambia  mai 
colore  • 1 soli  segni  costanti  sono  il  do- 
lore, e l’incomodo  de'movimcnti.  Esami- 
niamo trattanto  quali  particolari  caratteri 
la  natura  delle  cagioni  imprima  a que- 
sta flemmazia,  tanto  in  istato  acuto  che 
in  istato  cronico. 

L'artrite  la  quale  è prodotta  da  mec- 
caniche cagioni  come  una  percossa,  una 
caduta,  una  violenta  distensione cc. , que- 
st’ artrite  è sempre  limitata  all'  articola- 
zione che  ha  sofferto  l'azion  della  causa; 
ella  non  cambia  luogo  ; ella  segue  con 
assai  di  regolarità  il  corso  progressivo  di 
accrescimento  di  stazione,  c di  decresci* 
mento,  comune  a tutte  le  flemmazìe;  ella  è 
quasi  sempre  continua;  termina  qualche  vol- 
ta in  suppurazione;  e per  fine  non  torna  più 
allorché  ella  si  é dileguata.  Più  frequente- 
mente acuta  che  cronica,  l'artrite  trauma- 
tica si  mostra  trattanto  sotto  quest’ultima 
forma,  talora  al  suo  apparire,  e più  ordi- 
nariamente dappoiché  è stata  acuta  . Se 
in  allora  la  infiammazione  prolungasi,  se 
l'individuo  che  ne  è preso , ha  già  sof- 
ferto flemmazlc  articolari  non  traumati- 
che, o puPanco  se  solamente  è predispo- 
sto a queste  flemmazìe,  ella  subito  veste 
i caratteri  propri  a queste  altre  forme 
d'artrite,  caratteri,  i quali  noi  tra  breve 
descriveremo.  Ma  ove  non  esista  alcuna 
di  dette  condizioni,  la  flemmazia  rimnn 
locale,  fìssa  c continua;  e se  ella  ha  sua 
sede  ne'  legamenti  che  fissano  l'articola- 
zione, il  turgore  progredisce  appena,  la 
pelle  mantiene  il  suo  colore , c la  sua 
normale  tessitura,  e può  essere  facilmente 
sollevata  di  sopra  l’articolazione)  i dolori 
sono  acuti,  e i legamenti  articolari  sono 
rilassati  in  maniera  che  permettono,  al- 
lorché la  malattia  è nel  ginocchio,  ad  e- 
sempio,  di  piegare  alquanto  la  gamba  da 
parte  sopra  la  coscia  . In  capo  a più  o 
mcn  tempo  l’iafiammazionc  si  propaga  al 
tessuto  cellulare  e alcuna  volta  alla  mem- 
brana sinoviale  , Ole  cartilagini , e alle 
ossa;  i legamenti  sor  gonfi , rammolliti , 
convertiti  in  tessuto  Ululare,  e infiltrati 
di  siero  biancastro,  o reagirò;  la  mar- 
cia si  raccoglie  nel  tessuta  cellulare  , e 
qualche  volta  pur'anchc  ne#a  capsula  ar- 
ticolare; le  ossa  gonfiano,  esdeerano , c 
suppurano;  inallora  il  turgore  dell*  arti- 
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colazione  è considerevole;  la  pelle  è tesa 
e attaccata  sul  tumore;  non  tarda  molto 
ad  essere  sollevata  in  alcuni  punti  della 
marcia;  ella  ivi  ti  assottiglia,  prende  un 
color  violaceo,  si  apre,  e induce  delle  fi- 
stole, le  quali  qualche  volta  comunicano 
coll’articolazione.  Ma  il  disordine  non  é 
sempre  di  tanta  importanza.  Limitata  in 
alcuni  casi  ai  legamenti,  e al  tessuto  cel- 
lulare, la  irritazione  converte  queste  parti 
in  una  materia  lardacea,  c non  prende  la 
membrana  sinoviale,  e le  ossa  , le  quali 
restano  intatte.  L'  articolazione  allora  è 
uniformemente  turgida;  la  pelle  che  la 
cuopre  è pallida  , liscia  e tesa  ; i movi- 
menti non  sono  tanto  impediti , quanto 

10  sono  allorché  la  membrana  sinoviale 
c le  ossa  partecipano  all’  infiammazione; 
talora  alcuni  piccoli  cavi  purulenti  si 
formano  intorno  1*  articolazione.  Gli  au- 
tori han  chiamato  tumor  bianco  e art  ro~ 
cace  queste  varietà  dell'artrite  cronica 
traumatica. 

Allorché  l’artrite  é conseguenza  d'una 
subitanea  diminuzione  della  traspirazione 
cutanea,  c soprattutto  della  impressione 
del  freddo,  ella  offre  nel  più  dei  casi  ca- 
ratteri ben  diversi  dalla  precedente  . In 
principio  ella  é raramente  limitata  ad  una 
sola  articolazione:  se  incomincia  per  non 
affliggere  che  una  , presto  si  propaga  a 
molte  altre;  spesso  disparisce  ad  un  tratto 
in  questa,  c subito  apparisce  in  queU'al- 
tra:  o vogliam  dire  che  ella  cambia  luo- 
go facilissimamcntc  ; spesso  in  principio 
con  estrema  sollecitudine  perviene  a quella 
gravezza,  della  quale  è capace;  frequen- 
tissimamcntc  é subitanea  la  sua  invasio- 
ne, come  pure  il  suo  scomparire;  spesso 
sì  riaccende  senza  notevole  cagione,  c an- 
co al  momento  in  cui  tutto  di  speranza 
di  guarigione,  i dolori  che  la  associano 
sono  quasi  sempre  più  acuti  la  notte  che 

11  giorno  ; finalmente  qualunque  sia  la 
sua  durata , ella  termina  spessissimo  in 
risoluzione,  c spesso  ancora  col  diventa- 
re cronica  , e ra  rissi  in  a mcn  te  in  suppu- 
razione, e non  è pel  solito  che  dopo  a- 
ver  molte  volte  recidivato,  che  ella  lascia 
alcuni  disoidini  intorno  alle  articolazioni; 
eglino  sono  in  allora  quelli  stessi  che  nella 
forma  precedente. 

Questa  flemmazia  si  sviluppa  sovente 
senza  che  siati  bene  apprczzcvoli  le  cagio- 
ni . È stato  osservato  che  allora  ella  è 
quali  sempre  stata  preceduta  per  un  certo 
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tempo  da  Incomodi  d’ogni  genere,  da  con- 
gestioni su  diversi  orgaui,  da  stordimenti, 
da  cefalalgie,  da  fìschiaraenti  d*  orecchi , 
da  flussi  di  sangue  dal  naso,  da  incalo- 
rimenti di  gola,  da  palpitazioni,  da  op- 
pressioni, da  emorroidi  ec.  Si  direbbe  che 
l’artrite  si  é preparata  da  lungo  tempo; 
e noi  crediamo  infatto  che  in  questi  casi 
poco  a poco  il  sangue  subisca  questa  mo- 
dificazione , clic  lo  rende  cotennoso  dopo 
uscito  dalla  vena  ; che  è alle  nuove  qua- 
lità probabilmente  irritanti  che  egli  ha 
acquistato,  alle  quali  si  debbono  attri- 
buire i sintomi  precursori  precedente- 
mente accennati,  ed  in  seguito  V esplo- 
sione della  infiammazione  articolare  per 
1*  impressione  della  più  leggiera  cagione. 
Ammettendo  questa  alterazione  di  sangue 
vien  fatto  benissimo  di  spiegare  T estre- 
ma mobilità  della  flemmazia  di  che  di- 
scorriamo , il  suo  istantaneo  disparire  da 
una  articolazione , il  suo  subito  appari- 
re in  un’altra , la  facilità  colla  quale  el- 
la prende  il  tessuto  del  cuore , in  una 
parola  la  maggior  parte  dei  suoi  più  im- 
portanti fenomeni. 

Dopo  aver  durato  qualche  anno  la  flera- 
rnazia  in  discorso  produce  alle  volte  dei 
forti  disordini  intorno  le  articolazioni 
malate,  o ncirintcrno  loro.  II  più  note- 
vole consiste  nel  deposito  di  una  mate- 
ria tofacca  come  matita,  talor  nella  cap- 
sula articolare,  e più  sovente  all'esterno 
di  questa  membrana  , e talvolta  ancora 
immediatamente  sotto  la  pelle,  o nella 
sua  grossezza.  Questo  deposito  si  fa  len- 
tamente e insensibilmente , o nella  ma- 
niera che  segue.  Ciascuno  accesso  lascia 
intorno  l’articolazione  una  certa  quanti- 
tà di  umore  fluttuante,  in  qualche  tem- 
po una  parte  di  questo  umore  è rias- 
sorbito, c resta  nel  tumore  una  sostanza 
molle  , e come  argillosa  , la  consistenza 
della  quale  cresce  grado  a grado  essendo  in- 
cessantemente assorbita  la  parte  più  flui- 
da. Questa  sostanza  diventa  solida  e fria- 
bile, c presto  forma  un  nucleo,  intorno 
il  quale  in  ciascun  accesso  vien  deposta 
una  nuova  quantità  di  umore, che  assorbito 
siccome  il  primo , lascia  com’  egli  della 
materia  come  matita.  Ogni  volta  aggiun- 
ta alla  prima,  questa  materia  forma  le 
concrezioni  che  chiamano  lofi , per  le 
quali  sono  le  articolazioni  talvolta  così 
stranamente  deformate.  Allorché  elleno 
son  pervenute  ad  una  certa  grossezza,  fi- 


niscono per  indurre  uno  stato  di  conti- 
nua irritazione , ed  allor  pure  il  loro 
accrescimento  continua  ncH’iutervallo  de- 
gli accessi.  Finalmente  la  irritazione  ad 
un  tratto  perviene  alla  sua  maggiore  in- 
tensità , il  liquido  si  accumula  in  tal  co- 
pia che  la  pelle  ne  è distesa  in  maniera 
da  temere  che  si  rompa  ; presto  scorgia- 
mo per  cosi  dire  , il  liquido  attraverso 
questa  membrana  assottigliata;  un’arcola 
di  color  rosso  porporino  circonda  tutto 
il  tumore , i dolori  diventano  insoppor- 
tabili , apresi  la  pelle  , ed  esce  siero  in 
abbondanza , mentrechè  la  materia  to- 
facca resta  nel  fondo  dell’  ascesso.  In  ca- 
po a qualche  tempo  questa  materia  in- 
comincia ad  essere  strascinata  dal  pus  che 
si  è formato,  e che  cola  dall’ulcera;  la 
quantità  che  vediamo  scolarne  in  alcuni 
malati  é talora  grandissima. 

Le  differenze  da  noi  sopradescrìtte  tra 
queste  tre  forme  dell’  artrite,  non  in  tutti 
i casi  son  talmente  chiare  , che  c»  sia 
sempre  dato  distinguerle  tra  loro,  e i ca- 
ratteri, i quali  noi  abbiamo  assegnati  al- 
1*  una,  appariscon  talvolta  nell’altra.  È 
perciò  che  V artrite  traumatica  prende 
alle  volte  più  articolazioni,  passa  dall' una 
all’  altra,  prende  il  tipo  intermittente  , 
recidiva,  c ritorna  per  attacchi;  lochè  è 
quel  che  gli  autori  hanno  espresso  dicendo 
che  il  reumatismo  articolare,  e la  gotta 
son  talora  cagionati  da  esterne  violenze. 
È egualmente  perciò  che  il  reumatismo 
articolare  A talora  limitato  ad  una  sola 
articolazione,  dicono  gli  autori,  o sivvero 
incomincia  in  alcuni  casi  dalle  piccole  , 
ritorna  per  attacchi,  c recidiva  sotto  la 
influenza  delle  stimolazioni  gastriche,  si 
associa  a violenti  dolori  che  facendo  con- 
trasto col  poco  di  gravezza  apparente 
dell’  infiammazione  t produce  alla  lunga 
dei  tofi  nelle  articolazioni  malate,  ctc. , 
clic  la  gotta , d’  altra  parte,  aggiungono 
eglino , affligge  talvolta  i fanciulli  , le 
donne,  c i poveri,  comincia  dalle  grosse 
articolazioni,  ha  un  corso  continuo,  s’as- 
socia a fenomeni  infìammatorìi  locali  gra- 
vissimi, si  ridesta  frequentemente  per  la 
influenza  del  freddo,  ctc.  Talché  quali 
inutili  sforzi  non  han  fatto  per  stabilire 
solide  distinzioni  tra  le  forme  d’una  me- 
desima flemmazìa  ! Non  hann’  eglino  con- 
fessato la  impossibilità  , e , troppo  facili 
ad  appagarsi  di  parole,  alcuui  medici  non 
hanno  eglino  immaginato,  per  eluder  la 
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dilficollà  , di  creare  un  reumatismo 
gottoso , torta  d’  essere  ibride , il  quale 
non  é nò  il  reumatismof  nò  la  gotta , ma 
partecipa  dell*  uno  e dell*  altra  . Per  noi 
basterà  , senza  dubbio  , di  avvertire  che 
alcuna  delle  differenze  , le  quali  offrono 
in  realtà,  in  gran  numero  di  casi,  queste 
Ire  forme  dell*  artrite,  non  ò fondata  nò 
tnlla  natura  nò  sulla  sede  della  malattia, 
per  dimostrare  clic  ne  è stata  soverchio 
esagerata  1*  importanza . È sempre  1*  in- 
fiammazione del  sistema  fibroso  delle  ar- 
ticolazioni , la  quale  talvolta  prende  le 
altre  porzioni  del  sistema  stesso,  talvolta 
le  lascia  per  svilupparsi  in  altri  organi 
stimolanti  c nou  offre  notevoli  differenze 
nei  suoi  sintomi,  e nel  suo  corso,  tranne 
quelle  clic  le  imprimono  1*  idiosincrasia 
degli  individui,  c la  natura  delle  cagioni 
che  la  produssero. 

Queste  diflerenze  hanno  infatto  facile 
spiegazione  in  questa  doppia  influenza  . 
Che  spieghinsi  o no  le  predisposizioni , 
non  possiamo  negarle  , poiché  sappiamo 
che  dieci  persone  esposte  all*  azione  d*una 
stessa  causa,  contrae  spesso  ciascuna  una 
«liversa  malattia.  Ora,  s*  intende  facilmente 
clic  quando  una  causa  meccanica  agisce 
su  una  articolazione,  se  la  persona  non 
ò predisposta  alle  flemmazic  articolari,  la 
infiammazione  riman  locale  siccome  la  sua 
causa,  ella  fa  il  corso  ordinario,  ò con- 
tinua etc. , ella  prende,  in  una  parola, 
la  forma  che  noi  abbiamo  espresso  sotto 
il  nome  d*  artrite  traumatica  ; che  se  al 
contrario  il  malato  ò predisposto  a questa 
infiammazione , se  soprattutto  ne  ha  già 
sofferto  degli  attacchi,  tutte  le  articola- 
zioni s*  associano  sollecitamente  al  pati- 
mento di  quella  che  ha  ricevuto  il  crollo, 
perocché  elleno  sono  irritabilissime,  e le 
simpatie  son  sempre  più  attive  fra  tessuti 
«P  una  stessa  natura,  e la  flemmazia  prende 
1’  una  c 1*  altra  delle  altre  due  forine 
per  noi  descritte. 

L*  azione  del  freddo  non  potendo  e- 
gualmcntc  in  generale  produr  P artrite 
che  nelle  persone  predisposte,  serve  pure 
a spiegare  il  perché  più  articolazioni 
s*  infiammino  insieme,  o alternativamente, 
anco  nei  casi  nei  quali  una  sola  ha  sof- 
ferto P azione  della  causa.  Questa  predi- 
sposizione cresce  essa  pure  in  grazia  dcl- 
P infiammazione , perocché,  siccome  sap- 
piamo , un  tessuto  é tanto  più  disposto 
a irritarsi  io  quanto  lo  è già  stato  una 
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o più  volte:  da  ciò  è appunto  che  deriva 
la  estrema  facilità  culla  quale  C artrite 
reumatica  recidiva.  lu  quanto  al  durar 
questa  flemmazia  più  lungamente  di  quan- 
do eli*  ò traumatica  , nc  trovercin  forse 
la  ragione  nella  natura  della  causa,  pe- 
rocché sappiamo  che  P infiammazione  di 
un  medesimo  organo  percorre  sempre  i 
suoi  periodi  più  rapidamente  allorché  ò 
stata  prodotta  da  meccanica  cagione,  che 
allorquando  ha  avuto  per  causa  lult'altra 
azione,  a cose  peraltro  eguali.  Ma  non  ò 
egli  probabile  clic  P alterazione,  la  quale 
noi  abbiam  detto  essere  nel  sangue , al- 
terazione che  non  ha  luogo  nell’ artrite 
traumatica,  esiga  un  certo  tempo  per  di- 
leguarsi, e che  sia  per  avventura  una  ca- 
gione della  maggior  durata  dell*  artrite 
reumatica. 

Finalmente  P artrite  prodotta  per  ga- 
striche stimolazioni  suppone  pure  una  pre- 
disposizione , la  quale  è spessissimo  ere- 
ditaria , c consiste  in  soverchia  vitalità 
del  tessuto  fibroso  articolare,  associata  a 
strettissime  relazioni  simpatiche  fra  que- 
sto tessuto,  e la  nicmbraua  mucosa  ga- 
strica. Se  nn’iudividuo  a questo  modo  pre- 
disposto sarà  sottomesso  a frequenti  ga- 
striche stimolazioni,  contrarrà  un’artrite 
gottosa:  senza  questa  sua  predisposizione 
avrebbe  contratto  una  gastrite  cronica. 
Ma  non  tutte  le  stimolazioni  gastriche  so- 
no capaci  a produrre  ques l’effetto:  al- 
trimenti vedremmo  spesso  dei  gottosi  tra 
gli  operali  delle  grandi  città,  i quali  qua- 
si che  tutti , abusano  dei  liquori  alcoo- 
lici,  c sappiamo  invece  quanto  sien  rari, 
abbenchè  tra  loro  sia  comune  la  predi- 
sposizione alle  flemmazie  articolari.  È 
adunque  uopo  ammettere  che  sono  spe- 
cialmente le  stimolazioni  prodotte  da  ali- 
menti troppo  sugosi,  le  quali  inducono 
l’artrite  gottosa  ne’priroi  tempi  dello  svi- 
luppamelo; perché  una  volta  che  il 
malato  ne  ha  già  sofferto  alcuni  attacchi, 
tutte  le  eccitazioni  dello  stomaco  la  ri- 
destano. Ora  egli  è probabile  che  que- 
sta alimentazione  sopraccarichi  il  sangue 
dì  materiali  nutritivi  ; che  da  ciò  risulti 
che  i tessuti  articolari  sieno  più  anima- 
lizzati,  abbiano  più  vitalità  che  in  istato 
ordinario,  e che  negli  altri  uomini,  pe- 
rocché la  loro  organizzazione  ò modifi- 
cata, perché  eglino  son  più  sensibili  di 
quello  che  lo  comporta  la  natura  di  lo- 
ro funzioni,  c perché  èia  questa  modi- 


DI  PATOLOGIA 


ru'azionc  di  lor  tessitura  che  consiste  la 
|M('(li>|>osi/.iouc  all’artrite  gottosa  , e tulio 
il  mistero  che  sembra  involgere  la  na- 
tura di  questa  malattia.  £ probabilmente 
per  consumare  questo  sopraccarico  di 
materiali  nutritivi  che  1*  esercizio  è ne- 
cessario ai  gottosi , mentre  l’ozio  in  spe- 
cie quando  succede  ad  una  vita  fin’ allo- 
ra attiva , è la  piò  c/Ticace  cagione  pre- 
disponente della  malattia. 

Giusta  la  facilita  colla  quale  l’inGam- 
mazione  muta  luogo,  spesso  la  osservia- 
mo prendere  ad  un  tratto  gl’  interni  or- 
gani, e,  per  la  subitezza  di  sua  invasio- 
ne, produrre  alle  volte  sintomi  gravis- 
simi. È stato  detto  in  questi  casi  elio 
era  il  reumatismo,  o la  gotta,  o la  vi- 
i ulema  di  queste  affezioni,  che  si  getta- 
va su  differenti  organi  dell’  economia  : 
per  noi  egli  è chiaro  che  non  v*ha  nè 
virulenza,  nè  essere  gottoso , nè  essere 
reumatico  che  attacchi  in  questa  manie- 
ra gli  organi , ma  solo  un’infiammazione 
che  muta  luogo.  Nel  maggior  numero  dei 
rasi  ancora,  l’infiammazione  interna  pre- 
corre , e induce  lo  scomparimcnto  del- 
l'arlrite.  È ciò  che  gli  autori  l^iu  chia- 
mato gotta  risalita  , gotta  retrocessa . 
Fglino  han  quasi  sempre  scambiato  folletto 
colla  cagione. 

L’artrite  traumatica  acuta  può  termi- 
nare in  alcuni  giorni,  ma  se  è grave  du- 
ra pel  solito  tra  i trenta  e i quaranta 
giorni  ; in  stato  cronico  la  sua  durata  è 
quasi  che  indefinita  ; ella  cagiona  spesso 
la  perdita  del  movimento  dell’articola- 
zione , ed  anche  talvolta  costringe  ad 
amputare  il  membro.  L’artrite  reumatica 
può  essa  pure  durare  alcuni  giorni , ma 
pel  solito  dura  uno , due,  tre  mesi  e piò 
in  istato  acuto;  e sotto  forma  cronica  ella 
dura  spesso  tutta  lavila,  ma  quindi  la- 
scia i malati  in  quiete  per  piò  mesi,  e 
suol  ritornare  in  primavera  e in  autun- 
no ; è raro  che  il  suo  prouostico  sia  gra- 
ve. k a un  dipresso  lo  stesso  dell* artri- 
te gottosa  , ella  affligge  i malati  una,  due 
o tre  volte  l’anno,  talora  in  estate,  ta- 
lora in  inverno,  o in  altre  stagioni  ; cia- 
scuno attacco,  composto  di  una  serie 
d’accessi,  continua  a un  bcU’incirca  tra 
il  mese  e i quaranta  giorni;  alcuni  in- 
dividui, gottosi  da  lungo  tempo  , son  tor- 
mentati sei,  otto,  e dieci  mesi  dell'anno; 
altri  hanno  appena  qua  e là  qualche  gior- 
no di  pace.  Questa  forma  d’artrite  è spes- 
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so  incurabile;  ella  lo  sarchile  forse  me- 
no spesso  se  i malati  fossero  piò  arren- 
devoli ai  suggerimenti  dell’  arte , e se 
tutti  i medici  penetrati  a dovere  della 
natura  della  malattia  , sempre  la  medi- 
cassero con  ragionevole  medicatura. 

Caratteri  anatomici . Malgrado  le  mol- 
te indagini  fatte  intorno  l'anatomia  pa- 
tologica dcH’artritc,  questa  parte  di  sua 
istoria  nou  è ancora  venuto  fatto  di  ri- 
schiararla • Molle  cagioni  hanno  contri- 
buito a spargerla  di  confusione,  e d’in- 
certezza. La  prima  è stata  che  sotto  no- 
me di  gotta  reumatismo  articolare  ec. 
sono  stati  compresi  tutti  i dolori  delle 
articolazioni,  senza  precisarne  la  sede, 
lo  che  è forza  confessare,  non  è facile. 
La  seconda  è derivata  dacché  questa  flem- 
mazia  non  cagionando  ordinariamente  la 
morte,  anco  in  istato  acuto,  se  non  se 
dopo  aver  durato  un  certo  tempo , e 
aver  preso  piò  tessuti , è stato  per  lo 
piò  impossibile  di  conoscere  il  vero  pun- 
to di  purtenza  dcU'inOanimazionc , e se- 
condo il  concetto  che  gli  osservatori  se 
ne  erano  preventivamente  fatto , l’ uno 
ha  fatto  principal  sede  dell’ affezione  la 
membrana  sinoviale,  l'altro  il  tessuto  fi- 
broso cc.  Finalmente,  è avvenuto  che 
in  alcuni  casi  sia  stata  trovata  infiamma- 
ta solamente  la  capsula , e in  altri  i le- 
gamenti ; alle  volte  il  disordine  ha  evi- 
dentemente incominciato  dalle  cartilagini 
inter- articolari  ; altre  volte  sono  state 
sede  prima  le  ossa,  e questa  diversità 
di  lesioni,  con  sintomi,  tra  quali  cer- 
cheremmo invano  delle  differenze,  non 
han  fatto  che  accrescere  l’iuccrtezza.  Nuo- 
ve indagini,  fatte  con  vera  analitica  ac- 
curatezza, sono  adunque  necessarie  a di- 
leguare tutti  i dubbi.  Che  ohe  ne  sia , 
ecco  in  massa  le  lesioni  cadaveriche  le 
quali  souo  state  viste  dopo  le  diverse 
forme  dell’artrite.  Sono  stati  visti,  dopo 
lo  stato  acuto,  i legamenti  rossi  o am- 
mollili, le  capsule  iniettate  di  sangue  e 
talvolta  piene  di  marcia,  o di  siero,  il 
tessuto  cellulare  avente  piccoli  cavi  mar- 
ciosi , tutte  queste  parti  coperte  di  ma- 
teria albuminosa  o gelatinosa.  Dopo  lo 
stato  cronico,  sono  stati  visti  gli  stessi 
disordini , e di  piò  le  ossa  gonfie , am- 
mollite, cariate,  le  cartilagini  inter-arti- 
colari  sugose , ulcerate  , distrutte , e iti- 
torno  le  articolazioni , piò  di  rado  den- 
tro le  capsule,  agglomeramcnti  piò  o 
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raea  notevoli  di  una  materia  piombaggi- 
nosa , comporta  d’ urato  di  «oda , e di 
poco  tirato  c fosfato  di  calce,  e d’alquan- 
ta materia  animale.  Queste  deposizioni 
di  materia  tofacea  sono  particolari  alla 
artrite  gottosa. 

Curo.  Il  genio  dei  polifarraaci  è ma- 
ravigliosamente esercitato  nella  medicatu- 
ra delle  artriti  reumatiche,  e gottose  , 
siccome  pure  in  quella  dell’Jartritc  trau- 
matica cronica.  Appena  potremmo  nomi- 
nare un  medicamento  che  non  sia  stato  ado- 
perato in  queste  Aero  ronzi  e;  noi  parleremo 
solamente  di  quelli  i quali  sono  razionali. 

Allorché  1’  artrite  è grave , o sia 
reumatica,  o sia  gottosa  o traumatica,  quasi 
tutti  i medici  usano  immediatamente  gli 
antiflogistici.  Se  più  articolazioni  sieno 
simultaneamente  infiammate , incominciasi 
dal  fare  un  salasso  generale  , e ripctcsi 
tante  volte  quante  lo  impongono  la  gra- 
vezza, e l'ostinatezza  della  flemmazia.  La 
stessa  regola  deve  tenersi  parimente  nei 
casi  di  violenta  infiammazione  d’ una  gros- 
sa articolazione.  Egli  è sovente  utile  at- 
taccar contcmparancamcnte  molte  sangui- 
sughe alle  parti  infiammate  , e parteci- 
pando le  vie  digerenti  dell’  irritazione  , 
siccome  sempre  ne  partecipano,  allorché 
l’artrite  è forte,  è uopo  ugualmente  fre- 
nare questa  flemmazia  colle  locali  cavate 
di  sangue.  Ma  la  quotidiana  esperienza 
dimostra  esser  i generali  salassi,  fatti  in 
principio,  e in  quelli  perseverando  finché 
il  sangue  presenta  cotenna  infiammatoria, 
sono  molto  piu  efficaci  delle  mignatte  ncl- 
P artrite  reumatica.  Nei  soli  casi  nc’quali 
l’artrite  é di  mezzana  gravezza,  ed  in  quelli 
in  coi  occupa  piccole  articolazioni,  pos- 
siam  fare  a meno  dei  generali  salassi,  ed 
è forse  meglio  limitarsi  alle  applicazioni 
di  sanguisughe.  La  dieta  vuol’ esser  sem- 
pre severa  finché  non  é passato  il  perio- 
do d’acutezza.  Due  potenti  motivi  ne  im- 
pongono la  necessità,  e sono  la  molta  in- 
fluenza che  ban  le  vie  digerenti  sulle  ar- 
ticolazioni , c lo  stato  d'irritazione,  e spesso 
pure  di  flogosi,  in  cui  elleno  per  lo  più 
sono.  Nella  stessa  circostanza,  c per  le 
ragioni  medesime,  lo  bevande  del  malato 
debbono  esser  blande,  acidule,  o gommo- 
se, o ammollienti. 

Essendo  calmati  i primi  sintomi  infìam- 
matorii,  i malati  ritraggono  molto  sollie- 


vo dai  bagni  tiepidi,  ammollienti,  e nei 
quali  stanno  più  ore.  Talvolta  son  pur 
ricavati  buoni  effetti  dalle  fomentazioni , 
o dagli  empiastri  ammollienti , e narcoti- 
ci; ma  tali  rimedii  sono  infedeli.  A que- 
st* epoca  permettendo  lo  stato  dello  sto- 
maco, e degli  intestini  di  accordare  qual- 
che alimento  , dobbiamo  limitarci  al  latte 
zuccherato,  e ad  alcune  zuppe  da  magro. 

È ugualmente  in  quest’  epoca  che  si  sup- 
plantauo  vantaggiosamente , nell*  artrite 
reumatica,  o gottosa,  le  bevande  gommo- 
se, acidule,  etc. , coi  brodi  d’erbe,  di  vi- 
tello, o di  pollo,  fatti  alquanto  lassativi 
coll’aggiunta  d'un  qualche  sale,  o colle 
tisane  diuretiche,  o meglio,  avendo  il  ma- 
lato disposizione  a sudare,  con  infusioni,  o 
decozioni  sudorifere.  In  allora  1*  oppio,  in 
piccole  dosi,  concorre  validamente  a fa- 
vorire il  sudore.  Allorché  con  questi  ri- 
medii siam  pervenuti  a ottenere  nuova  di- 
minuzione d’infiammazione,  é il  momento 
d’ adoperare  i vescicanti,  o i senapismi , 
o le  coppe  scarificate  intorno  le  articola- 
zioni malate.  I vescicanti  particolarmente 
son  molto  utili , ma  eglino  han  più  in- 
convenienti dei  senapismi,  e delle  coppe  , 
che  son  meno  efficaci.  Recentissimamente 
é stato  molto  lodato  1*  emetico  a dosi  forti 
nell’  artrite  reumatica  ; alcuni  fatti  pari- 
mente stanno  in  favore  di  detto  medica- 
mento (i).  Finalmente,  in  certuni  casi, 
possiamo  usare , in  principio  , le  asper- 
sioni d’acqua  fredda,  il  ghiaccio,  o i to- 
pici astringenti  e narcotici , per  fare  in 
qualche  maniera  diri  indietro  l’ infiamma- 
zione. Ma  tal  pratica  espone  a tutti  i pe- 
ricoli della  reazione  , o della  metastasi 
dell*  irritazione  aù  organo  importante  ; è 
uopo  non  l’adoperare  che  in  persoue  poco 
irritabili , poco  sanguigne , in  artrite  di 
mezzana  intensità  , e quando  non  abbia 
mosso  simpatie.  Praticando  cosi  fatta  me- 
dicatura, debbono  evitarsi  tutte  le  gastri- 
che stimolazioni  anco  più  accuratamente 
che  in  tutt’altra,  per  non  correr  perico- 
lo che  s’ infiammi  la  membrana  mucosa 
gastro-intestinale  ; c bisogna  aver  molta 
attenzione  a tutti  gli  organi  importanti, 
c impedire  a che  non  s’irritino.  AI  con- 
trario la  medicatura  di  che  si  discorre 
nou  ha  quasi  alcun’inconveniente  nell'ar- 
trite traumatica,  ed  è quasi  sempre  suc- 
ceduta da  buoni  risultati. 


(i)  Fedi  Archivi  generali  di  Medicina,  toni,  -i.°,  pag,  fiì,  e seguenti* 
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I salasti  generali  sono  raramente  utili 
orila  cronica  artrite,  all’opposto  le  locali 
carata  di  sangue  perseverantemente  pra 
tirate  inducono  tuttavia  ottimi  effetti.  Son 
pura  applicabili  le  coppe  asciutte , o 
scarificate,  gli  empiastri  ammollienti,  i ba- 
gni, i topici  narcotici,  oleosi,  canforati,  c 
tutti  i rimedii  antecedentemente  suggeriti, 
ma  i generali  o locali  revulsivi  sono  parti- 
colarmente utili.  1 bagni  di  vapore  c i 
vescicanti  sono  nel  primo  ordine;  questi 
ultimi  debbono  esser  attaccati  intorno  le 
articolazioni  malate,  e nei  punti  in  cui 
si  sente  il  dolore:  ò l' istesso  dei  senapismi, 
ma  eglino  debbono  circondare  tutta  l’ar- 
ticolazione afflitta  , siccome  i cataplasmi 
di  Pradier  nell’  artrite  gottosa.  1 sudori- 
feri, i purganti , e i diuretici  sgravano 
talora  ugualmente  in  quanto  fanno  una 
revulsione.  Egli  è utile  far  fregagioni 
asciutte  su  tutta  la  pelle,  ed  è indispen- 
sabile che  il  malato  si  vesta  di  flanella. 
Sposso  si  ritrae  molto  vantaggio  dall’  uso 
«Ielle  docce  d'  acqua  semplice,  o d’acque 
minerali,  di  sorgenti  fangose , corno  quello 
di  Saint  Amami,  ad  esempio,  dai  bagni 
<f  arena,  e i bagni  di  vinaccia,  o di  ciò 
che  resta  dell’orzo  dopo  spremuta  la  birra. 
Internamente  sono  stati  consigliati  gli 
estratti  di  cicuta,  di  giusquiamo,  di  bella- 
donna , d*  aconito , di  dulcamara  , ctr. , 
T oppio,  la  canfora , la  resina  di  guaia- 
co  ole.  ma  tali  rimedii  son  poco  efficaci. 
La  trementina  alla  dose  di  più  dramme 
è stata  utile  in  parecchi  casi;  la  china- 
china  ha  giovato  in  alcune  artriti  inter- 
mittenti. Final  mente  soli»  stati  a vicenda 
lodati , nell’  artrite  reumatica  , il  cardo 
santo,  la  bardana,  1*  arnica,  la  digitale , 
il  finocchio,  lo  zenzero,  il  marrubbio  bian- 
co, la  saponaria,  la  serpeutaria  virginiana, 
T antimonio,  le  preparazioni  mercuriali , 
lo  zolfo,  1’  ammoniaca  , etc.  ; e nell’ ar- 
trite gottosa,  gli  spiritosi,  l’acetato  d’am- 
moniaca, la  tintura  di  colchico  , la  gra- 
ziola. l’acqua  d’  H usami,  il  solfuro  di 
potassa,  1*  acido  fosf  rico,  il  fosforo,  etc. 
Noi  appena  noveriamo  la  ventesima  parte 
dei  medicamenti  lodati  nell*  artrite , nè 
alcuno  ve  ne  ha  ili  cui  1*  efficacia  non 
sia  dubbissima. 

È adunque  la  cura  antiflogistica,  e re- 
vulsiva generale  , e locale,  la  quale,  in 
ultima  analisi,  è U più  utile  nelle  artriti , 
siano  gottose,  reumatiche,  o traumatiche, 
in  stato  acuto  siccome  in  stato  cronico. 

Avelie  e Sansoti  Turno  L 
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Allorché,  «otto  quest*  ultima  forma,  ella 
resiste  ai  rimedii  finora  noverati,  secondati 
da  regime  dolcificante  scrupolosamente 
osservato,  possiamo  a un'incirca  disperare 
di  sua  guarigione.  Trai  tanto  se  sia  malata 
una  sola  articolazione , siccome  avviene 
frequentemente  nell’  artrite  traumatica  , 
e dessa  articolazione  sia  gonfia,  c dolente 
continuamente,  abbia  i caratteri  da  noi 
descritti  ne'  sintomi,  c pei  quali  gli  au- 
tori le  danno  i nomi  di  tumur  bianco  , 
c artvocace\  in  una  parola  se  sia  immi- 
nente la  disorganizzazione,  bisogna  pron- 
tamente ricorrere  ai  revulsivi  vigorosissimi, 
come  i sctoni,  i moxa  , ed  anco  il  cau- 
terio intorno  1*  articolazione  inalata . Le 
piaghe  risultanti  vogliono  essere  lunga- 
mente mantenute  iu  suppurazione ..  Ma 
questi  stessi  rimedii  riescono  spesso  inu- 
tili; 1*  osso  gonfia,  si  caria,  e non  rimane 
altro  compenso,  eccetto  1’  amputazione  del 
membro.  (Vedi  irritau'oni  del  sistema 
osseo). 

Tali  sono  i mezzi  terapeutici  conve- 
nienti in  tutte  le  forme  dell’  infiamma- 
zione del  «Ulema  fibroso  articolare  • Ma 
le  persone  , le  quali  hall  già  sofferto  di 
artrite  reumatica  acuta,  sono  più  disposte 
a contrarre  questa  flemiuazìa.  La  maggior 
parte  di  coloro,  che  uc  sono  afflitti  sotto 
forma  cronica  , ur  soffrono  per  tutta  la 
vita  , e sento n spesso  esacerbarsi  i lor 
dolori  per  la  miuima  cagione.  Finalmente 
le  persone  che  patiscono  d*  artrite  gottosa, 

P affezione  si  mantiene  in  quasi  tutte,  c 
son  tormentate  da  attacchi  più  o mcn  fre- 
quenti fino  alla  morte.  E adunque  ne- 
cessario adottare  un  regime  per  scarnare, 
quanto  è possibile,  il  ritorno  Jei  dolori, 
e tal  regime  restituisce  forse  la  più  es- 
scnzial  parte  della  cura  dell’artrite  got- 
tosa. 

Molta  sobrietà,  una  poco  eccitante  mi- 
tritura,  P astinenza  dagli  spiritosi , c la 
calda  temperatura  continuamente  mante- 
nuta intorno  le  articolazioni  malate,  con 
vesti  di  flanella,  o di  taffettà  ingommale, 
sono  le  igmiclie  precauzioni  , le  quali 
dee  osservare  ogui  persona  che  sia  stata  * 
più  volte  presa  d’ artrite  reumatica  acuta,  . 
o che  è di  tempo  in  tempo  travagliata 
dalla  medesima  artrite  sotto  forma  cro- 
nica. Ma  essendo  il  freddo  la  più  ordina- 
ria cagione  della  flemma*  i a in  discorso  , 
in  conseguenza  le  cure  del  malato  dch- 
bouo  principalmente  mirare  a preservai»! 

io 
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dalla  tua  alitine.  Noi  siaiu  pur  convinti 
che  spesso  sarebbe  prevenuto  lo  svilup- 
parsi dell*  artrite  reumatica,  negli  uomini 
nei  quali  si  snn  palesati  i sintomi  pre- 
cursori, di  cui  è stato  antecedentemente 
discorso,  salassandoli  una  o due  volte,  e 
contemporaneamente  mettendoli  a severo 
regime,  e all’  uso  di  bevande  diluenti  . 
In  molti  nostri  malati,  almeno,  soggetti 
a frequenti  Deramazie  articolari  , questa 
medicatura  preservativa  ha  pià  volte  sor- 
tito buoni  eliciti.  Egli  è u notare  essere 
•lato  il  lor  sangue  sempre  cotennoso  in 
questa  circostanza. 

Gristessi  igioici  precetti  sono  applica- 
bili all*  artrite  gottosa  ; ma  siccome  per 
una  parte  essa  si  sviluppa  e si  ravviva 
quasi  sempre  per  l’influenza  di  gastriche 
stimolazioni  , come  è stato  detto  discor- 
rendo delle  cause,  siccome  d*  altra  parte 
la  predisposizioue  a contrarla  deriva  da 
troppo  sugosa  alimentazione , in  conse- 
guenza è il  regime  alimentare  la  miglior 

farli*  della  cura  iginica  deU'aflezionc.  Qua*» 
unqiic  gottoso  che  voglia  guarire  debbe, 
senza  esitare , adottare  il  regime  vegeta- 
bile e l’acqua  ; tutti  gli  uomini,  i quali 
hanno  avuto  il  coraggio  di  farlo , ban  vi- 
sto poco  a poco  allontanarsi  e diminuir 
gli  attacchi , c alla  perfine  non  tornar 
più.  Ma  quanti  pochi  uomini  son  capaci 
di  tal  costanza  d'animo:  quasi  tutti  pre- 
feriscono il  soffrire  al  rinunciare  di  sodisfa- 
re lor  golosità.  Molti  non  esistono  che 
p<  r mangiare,  • per  loro  la  tavola  è la 
più  seria  occupazion  della  vita.  Perchè 
dunque  vi  rinuncierebbero  d'altronde?  la 
g <»tia  non  è incurabile,  e molti  medici 
non  ripeton  loro  tutto  giorno  quest'  as- 
surda sentenza , la  quale  è tanto  in  anno- 
tila colla  loro  sensualità  ? 

Della  periostite. 

È chiamata  periostite  l’ infiammazione 
del  periostio  Ella  può  essere  acuta  , o 
cronica;  si  accende  a preferenza  nel  pe- 
riostio delle  ossa  superficiali.  È la  peno. 
•tosi  o gomma  degli  autori. 

Caute,  Ella  può  esser  indotta  da  una 
ferita,  da  uua  contusione,  o da  tutt' al- 
tra cagione  fìsica  esterna.  Spesso  pari- 
mente ella  si  accende  senza  poter*  incol- 
pare alcuna  esterna  violenza , in  simili 
rasi,  dipende  da  virulenza  sifilitica. 

Sintomi.  La  periostite  acuta  c spon- 
tanea prende  assai  spesso  tutto  il  perio- 
stio dW  osso,  allora  par  che  questo  sia 
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cresciuto  di  volume,  e divenuto  dolente 
in  tutta  sua  estensione.  Pel  solito  pure, 
il  circostante  tessuto  cellulare  s'ingorga, 
e infiamma,  arrossisce  la  pelle,  e la  ma- 
lattia in  capo  a alcuni  giorni  veste  ca- 
ratteri assai  somiglicvoli  a quelli  del  flem- 
mone erisipclatoso.  La  periostite  dipen- 
dente da  cagione  esterna  apparisce  sotto 
forma  di  tumore  aderente  all’  osso  , col 
quale  sembra  far  corpo,  dolente,  non  cir- 
conscritto , e di  durezza,  o piuttosto  di 
particolare  elasticità.  La  cronica  periosti- 
te è quasi  sempre  sintoma  d'inveterata  af- 
fezion  sifilitica.  Ordinariamente  ell’è  pre- 
corsa molto  tempo  avanti,  da  dolori  fìssi 
nella  parte  nella  quale  dee  accendersi. 
È conosciuta  da  un  tumore  duro , non 
circonscritto,  di  cui  la  prominenza  si  con- 
fonde insensibilmente  colla  superfìcie  del- 
l’osso col  quale  fa  corpo.  Alle  volte  que- 
sto tumore  è dolentissimo,  in  altri  casi, 
invece,  è indolente  affatto. 

Corso , durata  , esiti,  « pronostico. 
L’apparimcuto  del  turgore,  il  quale  asso- 
cia l’acuta  o cronica  periostite,  suol'esse- 
re  assai  sollecito  j egli  è parimente  uu 
do*  caratteri  i quali  servono  a distinguer- 
la dall’esostosi  cui  molto  somiglia,  e la 
quale  si  sviluppa  sempre  lentamente.  L'a- 
cuta periostite  può  terminare  in  risolu- 
zione in  un  mese  o sei  settimane  ; ma 
questo  felice  termine  è tanto  più  raro  , 
quanto  è stato  più  rapido  il  corso  della 
malattia,  e più  violenti  i sintomi  infiam- 
matorii.  Generalmente  allorché  sono  stati 
abbastanza  forti  per  muovere  le  simpatie 
del  cuore,  e dello  stomaco,  la  periostite 
finisce  in  suppurazione ; e comechè  la 
suppurazione  quasi  sempre  si  fa  tra  la 
membrana  fibrosa,  c l'osso,  che  ella  co- 
pre, detto  termine  induce,  quasi  di  cer- 
to, la  necrosi  del  sottoposto  tessuto  os- 
seo. La  periostite  di  natura  venerea  è più 
lenta.  Alle  volte,  ma  di  rado,  i dolori,  se 
esistono,  finiscono  , ma  il  tumore  persiste, 
e la  malattia  finisce  in  vero  indurimen- 
to; più  spesso  il  tumore  si  fa  molle,  e 
pastoso,  senza  fluttuazione,  altre  volte  fi- 
nalmente infiamma,  e fa  ascesso;  la  mar- 
cia la  quale  esce,  è poca  , e per  la  sua 
uscita  non  si  vuota  che  imperfettamente 
il  tumore,  il  quale  non  diminuisce  com- 
pletamente di  volume  se  non  quaudu  il 
suo  fondo  si  è staccato  ili  forma  d’  una 
S|»ocie  di  marciume  dilavato  , e grigiastro. 
Allic  volte  finalmente,  ucirapertuia  dcl- 


Digìtized  by  Google 


DI  PAT 

l’ascesso,  trovasi  l’osso  spogliato  del  suo 
periostio.  Spesso  infine,  la  cronica  perio- 
stite di  natura  sifilitica  finisce  collo  svi- 
luppamcnto  di  vero  tumor  fungoso.  (Ve- 
di produzioni  moriose . ) In  tutti  i casi, 
è raro  che  la  periostite  non  sia  compli- 
cata da  necrosi  della  corrispondente  par- 
te  dell’osso. 

Caratteri  anatomici . Dopo  la  perio- 
stite acuta,  trovasi  il  periostio  indurito, 
gonfio,  iniettato,  rosso,  e spesso  staccato 
dall’osso,  da  cui  è separato  da  uno  stra- 
to di  liquido  gelatinoso  , o da  strato  di 
vera  marcia.  Nella  cronica  periostite,  il 
periostio  è grosso , rammollito,  lardac.eo: 
la  sua  sostanza  omogenea , e simile  a 
quella  d'una  gianduia  linfatica  ingorga- 
ta , o sivvero  di  origine  a veri  tnmori  fi- 
brosi. 

Cura . Quella  dell’  acuta  periostite  è in- 
tieramente antiflogistica  , e si  compone 
principalmente  dei  generali  salassi,  c so- 
prattutto dei  locali,  d’applicazioni  ammol- 
lienti, di  bagni,  etc.  Quando  la  malattia 
termina  in  suppurazione , è necessario  a- 
prir  l’asrctto  per  tempo,  per  limitare  il 
denudamento  quasi  inevitabile  dell*  osso. 
È inutile  dire  esser  la  medicatura  antisi- 
filitica la  sola  conveniente  nelle  perio- 
stiti veneree. 

ISFI  Alili  AZIONI  DEL  SISTEMA  SlVOVlALE. 

Generali  considerazioni . 

È conosciuta  la  somiglianza  la  quale 
è tra  le  membrane  sinoviali,  c le  siero- 
se: la  medesima  disposizione  in  forma  di 
sarchi  senza  apertura  , la  medesima  esa- 
lazione di  fluido  albuminoso,  l’istesso  uso 
di  facilitare  i movimenti,  finalmente,  iu 
stato  morboso,  la  medesima  attitudine  a 
contrarre  aderenze,  e all’  idropisia.  Non- 
dimeno tra  questi  due  ordini  di  membra- 
na esistono  assai  notabili  differenze,  perchè 
sia  indispensabile  studiarle  separatamente. 

Formate , come  le  membrane  sierose , 
di  tessuto  cellulare,  inspessito,  ma  più  gros- 
se e più  fitte,  meno  estensibili,  ed  in  conse- 
guenza aventi  mcn  vasi  sanguigni,  le  si- 
uovìali  sembrano  egualmente  non  essere 
che  un’  intrecciamento  d’csalanti,  c d’as- 
sorbenti. Lor  funzioni , semplici  siccome 
lor  tessitura,  consistono  in  esalare,  c as- 
sorbire un  fluido  , la  sinovia  , la  quale 
serve  a facilitare  i movimenti  artieolari. 
Avendo  poca  vitalità,  prive,  in  stato  sano, 
di  simpatici  legami  cogli  altri  organi,  in 
salvo  dalle  esterne  influenze,  dalle  quali 
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le  guardano  la  pelle,  il  tessuto  cellula- 
re, c il  sistema  fibroso,  dette  membrane 
sono  raramente  prese  da  malattia.  Non- 
dimeno elleno  alle  volte  s'infiammano,  e 
come  tutti  gli  altri  tessuti  si  riscaldano, 
arrossiscono,  dolgono,  e ingrossano.  In- 
fiammate sogliono  essere  assai  sensibili,  e 
il  minimo  movimento  accresce 'lor  sensi- 
bilità. Le  solite  conseguenze  di  loro  in- 
fiammazione sono  la  formazione  di  bri- 
glie , le  quali  van  da  una  superficie  al- 
l’altra, le  aderenze,  le  esulcerazioni,  la 
suppurazione  , o 1’  effusione  di  fluidi  di 
natura  differente,  il  che  produre  l’idro- 
pisia ; e finalmente  «ina  particola r dege- 
nerazione, la  quale  sarà  discorsa  trattando 
delle  irritacioni  del  sistema  osseo  , alle 
quali  è sempre  associata. 

Le  membrane  sinoviali  infiammate  non 
muovono  simpatie  se  non  quando  loro 
infiammazione  è fortissima;  quelle  che  in 
allora  muovono,  le  son  comuni  colle  al- 
tre parti  che  concorrono  alla  formazion 
delle  membra,  e sono  quelle  del  cuore, 
dello  stomaco,  e dell’ encefalo. 

Dalla  sinovi  te» 

L’infiammazione  delle  membrane  sino- 
viali è tnttavia  poco  conosciuta.  Più  me- 
dici opinano  che  il  reumatismo  artico- 
lare consista  in  questa  flemmazia  ; altri 
la  considerano  come  sorgente  dei  feno- 
meni morbosi  ai  quali  è stato  dato  il 
nome  di  potta  • Sotto  forma  cronica  è 
una  delle  affezioni  le  quali  sono  state  con- 
fuse sotto  le  denominazioni  di  tumori 
bianchi , artrocactf  finalmente,  unita  a 
raccolta  di  siero  nella  capsula  , è stata 
descritta  coi  nomi  di  idrarto,  idrartosi , 
c idropitia  delle  articolazioni.  Tre  prin- 
cipali cagioni  han  contribuito  ad  impe- 
dire il  perfezionamento  dell’  istoria  di 
questa  flemmazia , prima , la  sua  rarità  ; 
seconda  , 1’  esser  quasi  impossibile  cono- 
scer durante  la  vita  se  1’  infiammazione 
esista  nella  membrana  sinovialc,  o negli 
apparati  fibroso,  cartilaginoso,  e osseo  i 
quali  formano  l'articolazione,  o in  tutte 
queste  parti  insieme  ; e terza  , la  rarità 
di  sua  esistenza  isolata  da  ogni  compli- 
cazione nei  cadaveri.  Noi  ci  ingegneremo 
di  riferire  quali  siano  le  cognizioni  in- 
torno la  malattia  in  discorso  nello  at- 
tuale stato  della  scienza. 

Cause.  Tutte  le  esterne  violente  pos- 
sono indurre  la  sinovite.  Quindi  le  per- 
cosse, le  cadute  , le  forti  distensioni , la 
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slnrtilatura,  lo  ferite  penetrasti  lidie  ar- 
ticolazioni desiano  quest*  infiammazione  ( 
ella  s’accende  pure  sotto  1*  influenza  del 
freddo  umido,  particolarmente  quando  sua 
azione  è subitanea,  e limitata  ad  una  o 
piò  articolazioni,  e principalmente  pure 
quando  vi  siamo  esposti  nel  sonno,  o per 
lungo  temp«»  cuntinuatamciìtc.  È stata  vi- 
sta sopravvenire  nel  corso  della  sifilide, 
e,  dicono,  in  conseguenza  della  virulen- 
za di  questa  malattia;  qualche  volta  è 
pur  cagionata  dall*  abuso  del  mercurio  ; 
finalmente,  come  tutte  le  fiemmazìr,  ella 
succede  talora  al  troppo  sollecito  sparire 
delle  flemmazie  cutanee,  e più  spesso  al- 
la subita  soppressione  d*  un'  uretrite. 

Sintomi . Il  dolor  locale  è il  solo  se- 
gno il  quale  ordinariamente  annuuzi  la 
sinovitc  , e questo  segno  non  basta  per 
distinguerla  dall*  infiammazione  di  tutta 
altra  parte  dell’articolazione;  nondimeno 
gli  autori  sostengono  che  quando  questo 
dolore  è aumentato  dallo  sfregamento  dfU 
le  superficie  articolari,  c che  è partico- 
larmente sentito  nella  parte  in  cui  si  fa 
la  flessione,  indica  aver  sede  l'infiamma- 
zione nella  membrana  sinoviale  . La  se- 
ini-flessionc  del  membro  creduta  da  cer- 
tuni autori  segno  di  sinovitc,  è comune 
in  tutte  le  malattie  articolari . Dicasi 
1*  istesso  del  calore,  c del  gonfiore  della 
parte.  L'infiammazione  può  occupare  piò 
articolazioni,  ed  eccitare,  per  simpatia, 
quella  delle  vie  digerenti.  Un  di  noi  ha 
visto  tutte  le  articolazioni  con  membra- 
na sinoviale,  senza  eccezione,  simultanea- 
mente infiammate  , e contenenti  marcia. 

La  diagnosi  della  sinovite  è piò  faci- 
le essend'ella  associata  a secrezione  mor- 
bosa di  pus,  o di  sinovia.  Un  tumor  molle, 
fluttuante,  senza  cambiamento  di  colore 
di  pelle,  c circonscritlo  dagli  attacchi  dei 
legamenti,  apparisce  nell'articolazione  in- 
fiammata. Egli  s'abbassa  comprimendolo; 
non  conserva  l' impressione  del  dito;  fi- 
nalmente è piò  prominente  in  certi  punti 
che  in  altri.  Nel  ginocchio,  in  cui  si  for- 
ma piò  spesso  che  altrove,  egli  fa  pro- 
minenza in  ciascun  lato  della  rotula  con 
due  tumori  disugualmente  grossi  ; 1*  in- 
terno è piò  grosso  dell*  esterno . La  ro- 
tula è innalzata  dal  liquido  , e scostata 
dai  condili  del  femore;  comprimendola 
si  affonda  fino  sulla  parte  anteriore  dei 
condili , c fa  sporger  piò  che  mai  i tu- 
mori laterali,  i quali  divengono  piò  tesi; 


subito  finita  la  compressione,  ritorna  Tosso 
nel  luogo  nel  quale  era  prima.  I movi- 
menti del  ginocchio  catnbian  parimeli!* 
la  forma,  e la  durezza  dei  tumori;  nella 
flessione  eglino  si  allargano  , divengono 
piò  dori,  e piò  prominenti;  nell'esten- 
sione al  contrario,  si  abbassano  leggier- 
mente, toman  molli,  e fluttuanti.  Limi- 
tato nel  suo  principio  dalle  inserziuni 
della  capsula,  come  è stato  detto,  il  tu- 
more cresce  coll' accumulamento  del  pus 
o della  sinovia,  e può  pervenire  fin  verso 
la  metà  della  coscia. 

L*  idrarto  dell'  articolazione  del  piede 
colla  gamba  si  conosce  dalla  presenza  di 
due  tumori  bislunghi , situati  dietro , c 
particolarmente  dinanzi  i malleoli , ed  i 
quali  son  molli , c fluttuanti  , caratteri 
per  noi  notati  nei  precedenti.  Nella  giun- 
tura della  mano  , la  tumefazione  è nel 
dinanzi , e nel  di  dietro , ed  è appena 
sensibile  nei  lati.  Nel  gomito,  egli  appa- 
risce con  due  prominenze  bislunghe  nelle 
parti  laterali  dell'  ulcerano.  Finalmente , 
nella  spalla  egli  apparisce  nel  davanti  ; 
la  sua  fluttuazione  si  sente  verso  l’intera 
vallo  celluloso  dei  muscoli  deltoide,  e 
gran  pettorale,  cui  innalza.  Egli  è ad  av- 
vertire che  l'articolazione  cosso-femorale 
mai  è sede  di  queste  idropisie.  General- 
mente una  articolazione  a questa  guisa 
malata  mantiene  i suoi  movimenti , ma 
quasi  sempre  eli*  ha  perduto  piò  o me- 
no di  sua  solidità. 

La  natura  del  liquido  accumulato  è 
varia  . Succedendo  T effusione  all*  acuta 
infiammazione  della  capsula,  la  materia  è 
assai  spesso  purulenta  ; spesso  pure  ella 
è sinovia  alterata.  Ma  è soprattutto  in 
stato  cronico , che  vediamo  raccolte  piò 
o men  copiose  di  questo  liquido  che  non 
ha  sofferto  alcuna  alterazione.  Sono  que- 
ste idropisie,  che  sono  state  credute  co- 
me essenziali,  e clic  sono  state  attribui- 
te ad  accrescimento  d’esalazione,  o a di- 
minuzione d’assorbimento.  Ma  esse  pure 
dipendono  dall’  irritazione  della  capsula, 
nè  occorrono  altre  prove  eccetto  le  cause 
dalle  quali  tutti  gli  autori  le  fan  deri- 
vare. Queste  cause  sono:  le  contusioni , 
gli  sforzi  violenti,  le  stortilature  tra - 
scura  te,  o ma hurate , le  affezioni  reu- 
matiche , la  presenza  di  corpi  estranei 
nelle  articolazioni  ec.  , in  una  parola 
tutte  quelle  da  noi  assegnate  all’  infiam- 
mazione di  questa  membrana.  Senza  dub- 
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bio  quota  irritatone  non  sempre  per- 
viene al  grado  della  flogosi,  ma  l'impos- 
sibilità d’  assicurarsene  durante  la  vita , 
•'oppone  a che  ai  separi  lo  stadio  dello 
idrarto  «interna  d*  un*  irritatone  secreto- 
ria, da  quel  dell'  idrarto  «intoma  d'  una 
infiammazione.  Finalmente,  il  liquido  rac- 
colto è alle  volte  rossastro  , denso , gri- 
giastro, fetido,  cc.  lo  che  si  osserva  par- 
ticolarmente quando  la  capsula  è profon- 
damente alterata,  e le  vicine  parti  par- 
tecipano della  sua  disorganizzazione. 

Alle  volte  le  membrane  sinoviali  cro- 
nicamente infiammate  nou  danno  origine 
che  a piccolissima  effusione , e talvolta 
ancora  l'effusione  manca  intieramente;  ma 
queste  membrane  si  rammolliscono,  e si 
esulcerano,  le  cartilagini,  e le  fìbro-car- 
tilacini  intcr-articolari  gonfiano,  e si  corro- 
dono, le  estremità  articolari  delle  ossa  si 
tumefanno , e son  prese  da  carie;  final- 
mente s’ingorgano  il  periostio,  e i lega- 
menti. La  malattia,  in  questo  stato,  è 
chiamata  t untar  bianco ,*  nel  ginocchio  lo 
vnliam  più  frequentemente  che  per  tut- 
t’ altrove.  In  questi  casi,  egli  è vero,  * 
difficile  sapere  se  1*  infiammazione  abbia 
incominciato  dalla  capsula  ; ma  noi  pen- 
siamo così  essere  il  più  spesso  fi),  e ciò 
che  a noi  lo  fa  credere , è che  nel  dis- 
secare le  parti  troviamo  che  la  lesione 
«li  questa  membrana,  e «Ielle  cartilagini 
è la  più  costante.  Finalmente  in  alcuni 
casi,  le  due  superficie  infiammate  contrag- 
gono aderenze  , diviene  impossibile  ogni 
movimento  dell’  articolazione  ; il  che  è 
detto  anchilosi • ( Vedi  lesioni  di  rap- 
porto ). 

Corso,  durata,  esiti , C pronostico . Il 
corso  della  ainovitc  è generalmente  len- 
tissimo; anche  in  stato  acutissimo  ella 
impiega  sempre  molto  tempo  a percorrere 
i suoi  perio«li  . Noi  nondimeno  abbiamo 
visto  un*  infiammazione  nella  capsula  dcl- 
T articolazione  omero-cubitale , nascere  e 
suppurare  in  quarantotto  ore;  ma  que- 
sto corso  è raro,  particolarmente  quan- 
do v'ha  idrarto.  In  quest’ultimo  caso  pur 
nondimeno  la  sinovite  percorre  assai  sol- 
lecitamente i suoi  periodi.  Noi  abbiamo 
osservato  un'esempio  d'idrartoche  si  formò 
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In  due,  o tre  giorni,  in  conseguenza  di 
un  corso  un  po’  faticoso , crebbe  a con- 
eidercvol  volume,  cagionò  forti  doluti,  e 
si  dileguò  completamente  in  otto  giorni 
con  una  «>  due  applicazioni  di  mignatte, 
c alcuni  rubefacieiiU . Questa  affezione  , 
la  quale  durava  da  cinque  anni , si  ri- 
produceva, c spariva  a questo  modo  più 
volte  nel  corso  dell’anno.  Il  malato  trat- 
tante ha  passato  diciotto  mesi  senza  sof- 
frirne; ma  in  questi  ultimi  tempi  ella  si 
era  appena  dileguata  che  ritornava.  Tut- 
tavolla  questo  corso  è il  più  raro,  e la 
durata  della  sinovite  suol’csser  lunga;  è 
indeterminata  quando  il  disordine  ha  preso 
tutta  Tarticolazione.  Senza  dubbio  viene 
frequentemente  fatto  di  risolvere  la  sino- 
vite «ruta,  poiché  vediam  sovente  finire 
in  tal  maniera  i reumatismi  articolari , 
ed  è «ertissimo  che  molle  di  queste  af- 
fezioni dipendono  dalla  fin  rimari  a in  di- 
scorso; ma  comerhé  mai  possiamo  avere 
assoluta  certezza  della  sede  precisa  della 
infiammazione , non  possiamo  affermare 
che  sia  così,  eccello  tutta  volta  i r.asif  nei 
quali  v’ha  raccolta  di  siero,  come  in  quello 
da  rio»  ora  narrato.  Il  più  ordinario  ter- 
mine è la  suppurazione,  o l’accumulamcn- 
to  della  sinovia  , c tali  liquidi  possono 
essere  assorbiti  più  o men  sollecitamente. 
La  materia  é assai  presto  assorbita  al- 
lunile* l' infiammazione  della  membrana 
sinovialc  essendo  succeduta  alla  subita 
«oppressione  di  uretrite  o di  vagiuite  ve- 
nerea, queste  flcmniazìe  sono  richiamate 
alla  lor  prima  sede  (a).  L'anchilosi  del- 
l'articolazione malata,  e più  spesso  il  ri- 
finimento, il  malusino , e la  morte  touu 
le  ordinarie  conseguenze  della  cronica  c 
antica  fieni mazia,  la  quale  si  è diffusa  a 
tutte  le  parti  articolari. 

Caratteri  anatomici . Dissecando  le 
parti  è stata  trovata  la  membrana  sino- 
viale  ingrossata,  più  o meno  iniettata, 
rammollita  o brunastra,  corrosa,  coperta 
di  false  membrane , o trasformata  in  un 
tessuto  cellulare  denso  e rossissimo , co- 
me pure  le  cartilagini  deirartieolazione, 
o avente  delle  briglie,  le  quali  si  con- 
ducono dall* una  superficie  all'altra,  o 
aderente.  La  sinovia  di  cui  la  quantità 


(i)  Questa  è pure  V opinione  di  Brodie  di  Londra . Pedi  la  traduzione  del 
suo  Trattato  delle  malattie  delle  articolazioni,  «!c.  per  Leone  Marchant . Paridi  1819 
in  8.° 

(3)  Cloqueii  Dizionario  di  medicina  tS  volumi  art.  Idi  artosi. 
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varia  dalle  ti'c  e le  quattro  once  (ino  fregagioni  con  flanelle  imbevute  di  va- 
all’uni  e le  due  libbre , è , corno  noi  pore  d'acido  acetico,  di  kelzuino,  dì  suc- 
abbiam  già  detto , ora  non  alterata  or  cino  , mentre  si  adoperano  per  uso  in* 
purulenta , inodora , o fetida,  bianca  , o terno  i sudoriferi,  o i purganti  per  far 
grigiastra  , e talvolta  cambiala  in  una  rivubioni  sulla  pelle,  o sulla  membrana 
pappa  rossastra.  In  quest'ultimo  caso,  egli  mucosa  gastro-intestinale  : tutti  questi 
è vero  , è piuttosto  una  specie  di  detri-  compensi  han  prodotto  dei  buoni  effetti, 
mento  della  membrana  la  quale  si  mostra  co-  In  alcuni  casi  Analmente  una  delicata, 
si  coma  la  sinovia  stessa.  Infatti  la  capsula  è e uniforme  compressione  con  una  fascia- 
ridotta  iu  una  sostanza  polposa,  inspessita,  tura  fatta  dall'iuferior  parte  del  membro 
di  colore  alquanto  scuro,  c talora  di  colore  An  sopra  1'  articolazione  malata  , ed  ac- 
scuro  rossastro,  e solcata  da  linee  bianche  cresciuta  mano  a mano  che  il  tumore 
membranose  (i).  In  questi  casi  pariinen-  diminuisce,  ha  prodotto  la  guarigione 
te  sono  esulcerate  le  cartilagini,  c ram-  allorché  erano  riuscite  vane  tutte  le  al- 
mollitr  e cariate  le  ossa  ; e l’ultimo  ter-  tre  medicature.  Finalmente  è necessario 
mine  della  sinovite  cronica  è il  disor-  non  mettere  indugio  in  richiamare  le 
dine  il  qual  corrisponde  al  tumor  bianco  uretriti  e le  vaginiti  istantaneamente 
degli  autori.  Finalmente  Dupujrtrcn  ha  scomparse,  allorché  l'infiammazione  della 
visto  la  superficie  interna  articolare  spar-  capsula  è succeduta  al  loro  sparire, 
sa  in  tutte  le  parti  di  torselli  d’  appa-  Spesso  la  malattia  non  cede  alle  varie 
renza  cellulosa,  ineguali  di  forma  e di  medicature  sopra  esposte,  e non  resta 
volume,  sostenuti  da'pcdunculi  assai  soU  altro  compenso  che  uà’  operazione  cin- 
tili, c dai  quali  comprimendoli,  usciva  rurgica  colla  quale  aprcsi  l'uscita  al  li- 
mi liquido  viscoso,  filamentoso,  rossa-  quido  accumulato \ ma  è necessaria  raol- 
stro , c simile  a quello  che  riempiva  le  ar-  ta  ponderazione  avanti  di  decidersi  a 
ticolazioni.  tentare  questo  mezzo.  Realmente  é dal 

Cura . La  cura  della  sinovite  acuta  si  grado  dell'alterazione  il  quale  ha  soffer- 
componc  di  generali  e locali  cavate  di  to  la  membrana  sinovialc  , che  dipende 
sangue  perseverantemente  praticate,  pc-  tutto  il  successo  che  egli  può  sortire, 
rocchè  questa  fleminazia  è ostinatissima  ; Quando  la  membrana  è tuttavia  sottile, 
di  topici  ammoUieuli  e narcotici,  di  bevan-  trasparente,  e l'irritazione  di  cui  l'kiro- 
de  diluenti,  di  bagni  ammollienti  protratti,  pisi  a é effetto,  é esaurita,  o non  è man- 
di dieta,  c riposo.  Allorché  T infiamma-  tenuta  che  dalla  presenza  del  liquido, 
ziono  é scemata  per  l' influenza  di  questi  l’operazione  deve  aver  buon'esito.  Ella 
primi  medicamenti  , si  adoperano  ut  il-  dee  avere  ugualmente  buon’  esito  in  ta- 
meute  i revulsivi , ma  debbono  essere  luni  casi  nc’quali  la  sensibilità  dalla  cap- 
applicati  sulla  pelle  stessa  che  cuoprc  sula  essendo  poco  esaltata,  1*  irritazione 
l’articolazione  inalata;  più  lontani  dalla  derivante  dall'operazione,  e dal  coutal- 
sede  del  male  non  avrebbero  alcuna  azio-  to  dell'aria  può,  è vero,  indurre  un  gra- 
ne, avvegnaché  le  capsule  articolari  so-  do  d’eccitamento  bastevole  per  arrestare 
no  appena  appena  unite  di  simpatici  le-  la  secrezione  morbosa,  ma  troppo  debole 
gami  colle  altre  parti.  I vescicanti , i per  provocarvi  la  suppurazione.  Ma  lui- 
quali  si  cambiano  spesso  di  luogo,  gli  te  le  volle  che  la  membrana  sinoviale 
empiastri  di  senapa,  i linimenti  vola-  é ingrossata,  alterata , tutte  le  volte  par- 
tili canforati,  le  coppe  scarificate  c par-  ticolarmente  che  le  cartilagini  diartro- 
ticolarmrntc  il  cauterio  aperto  or  quà  diali  » che  i legamenti , i quali  consoli- 
or  là  cc.  fan  cambiar  luogo  all’irritazio-  dano  l’articolazione  incominciano  ad  al- 
no, e promuovono  l’ assorbimento  del  li-  lerarsi  ca  rammollirsi,  l’operazione  può 
quido  cfTuso.  avere  il  più  dispiacevole  fine.  In  questi 

Allorché,  malgrado  tutti  questi  rime-  casi  di  fatto  una  violenta  irritazione  in- 
dii, l’idropisia  drU’articolazionc  continua  dotta  dal  contatto  dell’  aria  cagiona  ab- 
a crescere,  o non  scema , possiamo  prò-  boudante  c fetida  suppurazione , affretta 
vare  i bagni  o le  docce  di  vapore,  i il  rammollimento  della  cartilagine,  c la 
bagni  sulfurei , le  unzioni  mercuriali , le  carie  dell’osso  , disturba  simpaticamente 

(i)  Bio-Ut;  opera  cil. 
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le  funiioni  del  more,  e dello  stomaco, 
produce  il  marasmo  , e il  malato  presto 
soccombo , ove  non  si  dia  mano  a far 
sollecitamente  l’amputazione  del  membro. 
Sarebbe  adunque  importantissimo  poter 
determinare  a priori , qual  sia  il  vero 
stato  dc’tcssuti  malati,  ma  s'intende  ciò 
essere  spesso  impossibile,  fe  perciò  appun- 
to che  vien  fatto  di  spiegare  perchè , 
tra  le  operazioni  fatte  in  circostanze 
apparentemente  eguali,  le  unc  sortono 
buon  fine,  mentre  le  altre  cagionano 
gravi  accidenti.  Quindi  non  dobbiamo 
deciderci  ad  aprire  l'uscita  al  liquido 
effuso  , se  non  quando  la  malattia,  dap- 
poiché ha  resistito  a tutti  gli  altri  ri- 
medi!, si  fa  talmente  incomoda  che  ob- 
bliga a tenere  immobile  l'articolazione. 
Riguardo  alla  maniera  df  operare  alcuni 
vogliono  che  si  faccia  una  semplice  pun-, 
tura  con  un  tré-quarti,  altri  larghe  in- 
cisioni , dalle  quali  possa  uscire  il  liqui- 
do mano  a mano  che  è generato.  Nel  pri- 
mo caso  ai  continuano  le  applicazioni 
ripercussive , e la  compressione;  nel  se- 
condo caso  si  sta  guardinghi  contro  la 
violenza  dell’infiammazione  , la  quale  dee 
necessariamente  sopravvenire,  e si  secon- 
dano, volendolo,  le  esterne  applicazioni 
eoo  iniezioni  ammollienti  fatte  nell'inter- 
no dell’articolazione.  L'uno  e l'altro  dì 
questi  metodi  han  sortito  buoni,  c fu- 
nesti risultamcuti.  A noi  pare  che  il  piò 
saggio  partito  sia  quello  di  fare  in  prin- 
cipio le  punture,  e non  si  decidere  a 
incidere  la  membraua  idropica  se  non 
dopo  convinti  deU’insufficienza  del  primo 
mezzo. 

ItlltAMMAZIOHI  DEL  sistema  CART1L ACJKQSO. 

Considerazioni  generali» 
Difficilmente  si  rinvengon  tracce  d'or- 
ganizzazione nel  sistema  cartilaginoso  , 
trattanto  nessun  dubita  che  egli  non  sia 
organizzato)  ma  è tuttavia  materia  di  qui- 
stinne  il  supere  se  egli  sia  tessuto  a la- 
mine, a fibre,  o ad  areale.  Le  cartilagi- 
ni, dice  Meckel,  son  corpi  solidi , duri , 
lisci,  elasticissimi,  biancastri  , apparente- 
mente omogenei,  nei  quali  non  scorgonsi 
nè  fibre,  nè  lamine  (i).  in  esse  nuli  veg- 
gonsi  nè  vasi  sanguigni,  nè  vasi  linfatici, 
nè  nervi)  cileno  sono  insensibili.  Lor  fun- 
zioni snuo  intieramente  passive  j elleno 
minorano  le  confi icazioni  di  taluuc  ar- 
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ticolazioni  ) sono  situate  come  semplici 
strati  tra  alcune  altre  flc  suture);  final- 
mente concorrono,  per  la  loro  elasticità, 
a mantenere  le  formo  di  certo  ne  parti , 
e cavità  , permettendo  loro  di  eseguire 
tutti  quei  movimenti  necessari!  al  com- 
pimento delle  funzioni  alle  quali  son'  el- 
leno destinate  ; tali  sono  le  cartilagini 
delle  palpebre,  del  naso,  delle  orecchie, 
della  laringe,  della  trachea,  e delle  co- 
stole. 

Le  malattie  di  questo  sistema  , poco 
frequenti,  lo  son  trattanto  più  di  quello 
parrebbero  farlo  credere  la  semplicità  di 
sua  organizzazione,  l'oscurità  di  sue  fun- 
zioni, e Tesser  al  coperto  da  tutti  gli  a-* 
genti  d’irritazione.  Ma  egli  è raro  irritato 
primitivamente  , mentre  assai  spesso  si 
ammala  secondariamente  all'infiammazio- 
ne delle  membrarte  cutanee,  mucose,  ai- 
noviali,  o delle  ossa  colle  quali  è in  rap- 
porto. Le  cartilagini  irritate  gonfiano,  si 
rammolliscono,  e suppurano,  ma  s'iniet- 
tano rarissimamentc  di  sangue.  L’  irrita* 
zione  non  prende  dunque  mai  i caratteri 
infiarninatorii  e vi  resta  oscura  come  la 
vitalità  del  tessuto.  Sappiamo  che  messo 
allo  scoperto  in  un*  animale  vivente,  ed 
esposto  per  lungo  tempo  al  contatto  del- 
Taria,  non  arrossisce  punto.  La  corrosione, 
la  carie,  e l’ossificazione  son  credute  da 
taluni  conseguenze  ordinarie  di  loro  ir- 
ritazione. 

I fenomeni  d’irritazione,  o d'infiamma- 
zione sono  appena  apparenti  nelle  carti- 
lagini , c sono  , in  una  parola  , sempre 
oronici.  Sotto  questo  rapporto  gli  orga- 
ni in  discorso  appena  appena  differisco- 
no dalle  ossa,  sol  quando  sono  stati  di- 
visi si  ricongiungono  alquanto  più  pre- 
sto, cd  è il  pcricondrio,  che  somministra 
tutti  i mezzi  per  la  loro  riunione . La 
risoluzione , la  guarigione  in  qualunque 
maniera  avvenga,  è sempre  tardissima;  e 
questa  lentezza,  siccome  osserva  Biella t , 
è una  conseguenza  necessaria  di  quella 
dei  movimenti  di  composizione,  o decom- 
posizione del  tessuto  cartilag inuso;  avve- 
gnaché le  malattie  nascono,  e guariscono 
per  quelle  stesse  leggi  che  presedono  l'a- 
zion  vitale  dri  tessuti  , siccome  abbiamo 
stabilito  tirile  nostre  generalità  intorno 
l’irritazione.  Risulta  essere  i mezzi  tera- 
peutici poco  efficaci  nelle  malattie  di  que- 


( ' ) Manuale  d’ Anatomia  generale  descrittiva  c patologica  eie.  I.  i.°  p.  3 óo* 
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sto  sistema,  cti  esser  necessario  clic  loro 
azione  sia  corroborata,  e che  duri  molto 
tempo  per  ritrarne  vantaggio. 

Nei  cadaveri  trovansi  le  cartilagini  ros- 
se, rammollite,  gonfie,  corrose,  esulcerate, 
suppurate,  ossificate,  o distrutte. 

Nostro  dovere  è di  parlar  qui  dell’in- 
fiammazione delle  cartilagini  articolari , 
e di  quella  delle  cartilagini  delle  costole, 
quella  delle  altre  non  essendo  beu  co- 
nosciuta, sarà  discorsa  altrove. 

Della  condrite  delle  cottole . 

Le  cartilagini  costali  partecipano  as- 
sai sovente  dell'infiammazione  dello  ster- 
no, di  quella  delle  costole,  c particolar- 
mente di  quelle  del  pcricondrio  che  le 
veste . In  quest’  ultima  circostanza  pari- 
mente vegghiam  qualche  volta  lor  super- 
ficie rammollirsi  , e coprirsi  di  bottoni 
cellulosi,  e vascolari,  i quali  suppurano. 

Ma  in  tutti  questi  casi  la  malattia  non 
è che  accessoria,  ed  è quella  della  costola, 
dello  sterno,  o del  pcricondrio  a cui  dee 
mirare  tutta  rattenzione  del  pratico  fV. 
periostite,  osteite , cast  ite,  eternile ).  La 
primitiva  infiammazione  del  tessuto  pro- 
prio della  cartilagine  è al  contrario  as- 
sai rara. 

Cause . Una  percossa,  o tuli*  altra  e- 
sterna  violenza  può  cagionare  questa  ma- 
lattia; ma  alle  volte  eli’ è assolutamente 
spontanea  , e ignorasi  pure  quale  sia  la 
causa  a cui  possa  referirsi.  Forse,  come 
1*  osteite,  ella  si  sviluppa  , a preferenza  , 
nelle  persone  scrofulose,  c giovani,  ed  in 
quelle  infette  di  mal  venereo. 

Sintomi.  Il  gonfiore  della  cartilagine, 
facile  a conoscere , il  dolor  locale , pro- 
fondo, cupo,  e crescente  nei  forti  movi- 
menti d’inspirazione,  sono  a un’ incirca  i 
soli  sintomi  dai  quali  può  esser  associata 
l'infiammazione  delle  cartilagini  costali  . 
Essendo  questi  organi  di  fiochissima  im- 
portanza , lor*  infiammazione  non  muove 
simpatie. 

Corsa,  durata , esiti,  e protiostico.  11 
corso  drlla  malattia  di  cui  parliamo  suole 
esser  generalmente  assai  lento  , e lunga 
la  sua  durala.  Ella  può  terminare  in  ri- 
soluzione; alle  volte  parimente  termina  in 
una  specie  d’ induramento  , vale  a dire 
ncirossificazioiic  della  cartilagine  malata. 
Altre  volte  finalmente,  finisce  in  suppu- 
razione,  o colla  carie  dell'organo.  In  al- 
lora vegghiamo  formarsi  lentamente  un 
Iunior  molle,  fluttuante  nel  suo  apparire, 


il  quale  si  rompe,  e ne  esce  una  marcia 
sierosa  , e poco  consistente.  L’  apertura 
della  pelle  si  fa  fistolosa,  e introducendo- 
vi uno  specillo,  quc*t’in*tru mento,  pene- 
trando Uno  al  centro  della  cartilagine  , 
dà  una  sensazione  analoga  a quella  che 
multerebbe  dal  suo  incontrarsi  con  par- 
ticelle ossee  e friabili.  Non  passa  mollo 
tempo  clic  la  marcia  ordinariamente  con- 
duce seco  fuori  alcune  particelle  ossifi- 
cate, e staccate  dal  rimanente  della  car- 
tilagine. 

Allorché  la  malattia  è poco  estesa,  vc- 
desi  talvolta  finire  la  suppurazione,  • ge- 
nerarsi una  cicatrice  solida  , c aderente 
alla  cartilagine.  Ma  per  Io  più  ella  pren- 
de tutta  la  grossezza  della  cartilagine,  e 
si  fa  in  segnilo  stazionaria  . Questa  affe- 
zione mai  è grave  in  maniera  da  com- 
promettere la  vita  del  malato. 

Caratteri  anatomici . Nel  primo  perio- 
do della  malattia  trovasi  la  cartilagine, 
iniettata  , rossa  e meno  clastica  che  nel 
suo  naturale  stato.  Quando  la  malattia  è 
terminata  colla  carie  , quest*  affezione  è 
sempre  nrl  centro  d’una  ossificazione,  la 
quale  è circondata  da  un  circolo  di  vaai 
iniettati,  che  sempre  precede  il  deposito 
di  materia  salino-terrea  negli  interstizi 
del  tessuto  cartilagineo.  Ordinariamente 
pure,  le  parti  molli  souo  staccate  da  tutta 
la  circonferenza  della  cartilagine  malata 
la  quale  in  tal  guisa  resta  intieramente 
isolata. 

Cura.  Gli  ammollienti  in  principio,  c 
in  seguito  gl'irritanti  derivativi  applicati 
sulla  pelle  , costituiscono  tutta  la  medi- 
catura della  malattia  nel  primo  periodo, 
meno  che  non  dipenda  da  cagione  silili- 
tica, o da  disposuinoc  scrofolosa;  peroc- 
ché allora  bisognerebbe  aggiungere  a que- 
sti rimedii  quelli  che  sono  indicati  con- 
tro la  lue,  c le  scrofole.  Nulla  può  farsi 
(piando  una  lcuta  infiammazione  è ter-, 
minata  coU’ossificazioae  della  cartilagine 
inalata.  Ma  quando  la  malattia  ha  pro- 
dotto la  carie,  e questa  contioua  a pro- 
gredire, può  guarirsi  cou  un'operazione 
chirurgica  , la  qual  consiste  iu  mettere 
allo  scoperto  la  cartilagine  malata  per 
mezzo  d’incisione  fatta  nei  tegumenti  , c 
se  la  malattia  è superficiale , in  staccato 
strato  per  strato  tutto  clic  vi  è di  ina- 
lato con  un  forte  scarpello,  o se  la  ma- 
lattia è profonda,  c 1* organo  sia  isolato 
da  tulle  le  pai  li  come  suole  avvenire  in 
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quegli  casi,  in  separare  la  poraioue  ma- 
lata, tagliandola  perpendicolarmente  alla 
«tu  grossezza  da  ciascun  lato  , al  di  là 
dei  limiti  del  male  con  un’oporaziouc  a- 
naloga  alla  risecazionc  delle  costole.  (V. 
cottile  ) . In  seguilo  medicasi  il  malato 
come  dopo  quest'operazione. 

Della  condrite  articolare . 

L’infiammazione  delle  cartilagini  arti- 
colari è,  come  quella  delle  membrane  si- 
uoriali,  c dei  fasci  fibrosi  che  circonda- 
no le  articolazioni,  uno  dei  moventi  «li 
uua  gravissima  affezione  dagli  autori  chia- 
mata artrite  cronicny  t umor  bianco,  ar- 
trocace  ec.  c particolarmente  della  lus- 
sazione spontanea,  in  grazia  di  uri  degli 
effetti  che  ella  è raro  che  non  produca, 
quando  non  é stato  frenato  il  suo  corso. 
Quindi  come  abbiam  fatto  delle  affezioni 
ora  nominate  , noi  qui  ci  limiteremo  a 
descrivere  in  generale  i particolari  feno- 
meni deiriufiammazionc  delle  cartilagini 
articolari,  riserbandoci  a descrivere  com- 
pletamente Yartrocace  propriamente  detta, 
trattando  dell*  infiammazione  delle  parti 
del  sistema  osseo  , le  quali  concorrono 
alle  articolazioni. 

La  condrite  articolare  è alle  volte  a- 
cuta  e molto  più  spesso  cronica;  ma  sic- 
come sotto  queste  due  forme  la  malattia 
non  differisce  che  pel  tempo  che  impie- 
ga a svilupparsi  , c forse  per  la  mag- 
gior gravezza  del  dolore,  come  pure  per 
la  facilità,  alquanto  maggiore  , con  cui 
cede  ad  opportuni  rimedii  nel  primo  caso 
che  nel  secondo,  noi  la  comprenderemo 
nella  medesima  descrizione  per  scansare 
inutili  ripetizioni,  poiché  ella  si  mostra 
cogli  stessi  siutomi,  ed  impone  la  stessa 
medicatura  in  ambi  i casi.  Ella  ha  assai 
tendenza  a riprodursi,  quand'abbia  una 
volta  presa  un’articolazione;  ma  per  que- 
sto mai  veste  il  carattere  d’intermittente, 
vale  a dire  di  ricomparire  a intervalli  re- 
golari , e sempre  gli  stessi.  Raro  si  svi- 
luppa in  più  articolazioni  simultaneamen- 
te; ma  talvolta  dopo  averne  attaccate  pa- 
recchie successivamente,  e leggiermente, 
li  stabilisce  in  una  di  esse,  c vi  fa  ra- 
pidi progressi,  o più  difficili  ad  arrestarsi. 
Questo  carattere  nondimeno  appartiene 
più  specialmente  alle  infiammazioni  delle 
membrane  sinoviali , che  a quella  delle 
cartilagini  articolari. 

Caute.  Le  cause  dcll’inGammazionc  del- 
le cartilagini  articolari  son  quelle  stcs>c 
Roche  e Santon  Tonto  I. 
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dell'artrite,  c della  sinovi  le:  noi  ora  non 
torneremo  ad  enumerarle.  Trattatilo  dub- 
biali) dire  accendersi  ella  molto  più  spesso 
nelle  persone  scrofolose,  o reumatizzanti, 
che  nelle  altre,  ed  apparire  allora  qual- 
che volta  spunta ucmcntc  . Tuttavia  ella 
non  suole  cominciare  a mostrarsi  se  non 
dopo  una  contusione  sofferta  dalle  carti- 
lagini: ad  esempio  quando  in  una  caduta 
sulla  pianta  dc’piedi  le  superficie  artico- 
lari dell’articolazione  tibio-tarsca , tibio- 
fcmoralc,  o cosso-femorale,  si  sono  diret- 
tamente urtate  l'ima  contro  l’altra. 

Sintomi.  Il  primo  sintoma  il  quale  sof- 
fre il  maialo,  suol’csaere  un  senso  di  pe- 
santezza, c di  debolezza  del  membro,  al 
quale  presto  si  associa  dolor  forte,  pro- 
fondo, sentito  principalmente  nel  muovere 
l’articolazione  crescente  comprimendo  di- 
rettamente l’una  contro  l'altra  le  superficie 
articolari,  c acuì  si  unisce  in  alcune  persone 
l’anoressia,  la  sete  , cairn-  di  pelle,  e fre- 
quenza di  polso.  Finquì  il  dolore  può  es- 
ser confuso  con  quello  derivante  dall'in- 
fiammazione della  membrana  siuovialc  . 
ma  non  va  molto  che  apparisce  un’altro 
sintoma  più  caratteristico  , è 1’  allunga- 
inclito  del  membro  proporzionato  all’oc  - 
rrcscimento  di  grossezza  delle  cartilagini 
infiammate.  In  allora  distinguasi  questo 
gonfiore  da  quello  che  associa  1*  infiam- 
mazione delle  estremità  articolari  delle 
ossa,  in  quanto,  in  quest’ultimo  caso  l’osso 
è gonfio , mentre  è del  suo  solito  volu- 
me, quand’è  infiammata  la  sola  cartila- 
gine. Quindi  il  dolor  fisso  crescente  pc» 
movimenti , c per  la  compressione , con 
allungamento  del  membro  senza  gonfiore 
dell’osso,  sono  compendiosamente  i sinto- 
mi dcH’infiammazionc  delle  cartilagini  ar- 
ticolari nel  primo  periodo. 

Corto , durata , etiti,  e pronostico.  Per 
poco  che  questa  malattia  sia  grave  è ra- 
ro che  termini  in  risoluzione  , quand’  è 
lasciata  a se  stessa,  particolarmente  negli 
scrofolosi.  Talvolta  nondimeno  può  ave- 
re questo  felice  fine.  Talvolta  pure,  ma 
questi  casi  sono  rarissimi,  la  malattia  ter- 
mina in  una  specie  d’induramento  delle 
cartilagini:  le  articolazioni  conservanola 
facoltà  di  muoversi,  ma  i movimenti  so- 
uo  allora  accompagnati  da  un  particolare 
rumore  analogo  a quello  clic  producono 
due  corpi  duri,  come  1*  avorio  ad  esem- 
pio, c molto  lisci,  urtando  I’  un  contro 
rolli  o.  Per  lo  più  l'affezione  delle  carti- 
\ « 
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lagini  si  diffonde*  alla  membrana  sinovialc, 
e egli  organi  fibrosi,  i quali  tengon  salda 
r articolazione.  Ai  sintomi  sopraindicati 
si  uniscon  quelli  dell'osteite  cronica,  e 
della  sinovite,  con  accumulamento  di  li- 
quido, o senza.  Qualunque  sia  la  specie 
di  articolazione,  le  ossa  non  essendo  più 
ritenute  che  da'  legami  rilassati,  tendono 
a separarsi,  obbligate  dal  lor  peso,  o dal- 
l'azione dei  muscoli,  o da  ambedue  que- 
ste cause  insieme.  Ma  qnesl'effetlo  ò par- 
ticolarmente notabile  nelle  articolazioni 
dìartrodali  : giunge  un  tempo  in  cui  la 
ravità  articolare  intieramente  riempita 
dalla  sua  cartilagine  ingrossata,  nou  pre- 
sentando più  alla  testa,  la  quale  è desti- 
nata a ricevere,  che  una  superfìcie  piana, 
essa  testa  obbligata  dall*  azione  dei  mu- 
scoli, o di  una  esterna  impulsione,  l’ab- 
bandona assolutamente  c per  sempre.  In 
allora  vi  è lussar  ione  spontanea . Qual- 
che volta  il  malato  guarisce  avanti  che 
sia  avvenuto  quest’accidente  , o ricupe- 
rando la  libertà  dei  movimenti,  o restan- 
do l’anchilosi.  Passano  sempre  più  mesi, 
e talvolta  più  anni  prima  che  si  giunga 
a questo  fine.  Noi  vedremo  in  progresso 
che  dopo  la  produzione  della  lussazione 
può  tuttavia  avvenire  la  guarigione  noi 
nuovi  rapporti  nc’quali  si  trovano  le  parti 
dell’articolazione  lussata , sia  che  si  for- 
mi una  saldatura,  sia  che  si  faccia  una 
falsa  articolazione.  Ma  il  più  spesso  l’af- 
fezione si  diffonde  alle  cartilagini , alle 
estremità  spugnose  delle  ossa  , la  carie 
prende  questi  organi,  e i malati  muoiono 
consunti.  (V.  osteite  articolare). 

Caratteri  enatonici  . Nel  primo  pe- 
riodo della  malattia,  trovami  le  cartila- 
gini gonfie,  e rosse;  terminato  questo  in 
ciò  che  noi  abbiam  chiamato  indura- 
mento, trovasi  uno  strato  giallo,  duris- 
simo, d’apparenza  semivitrea,  perfetta- 
mente levigato,  e nel  quale  sono  specie 
di  creste  alternantisi  con  scanalature  di- 
rette nel  senso  dei  movimenti  dell'  arti- 
colazione  (i),  e sembrano  dinotare  una 
reciproca  logoranza  delle  superficie  arti- 
colari. Avendo  la  malattia  continuato  nei 
suoi  progressi,  troviamo,  secondo  l’epoca 
nella  qualo  si  esamina  , le  cartilagini,  i 


legamenti,  i muscoli  che  circondano  (‘ar- 
ticolazione, rammolliti,  distrutti,  iu  sup- 
purazione, le  ossa  stesse  cariate,  e le  su- 
perficie articolari  separate  o distrutte,  « 
immerse  in  un  vasto  cavo  marcioso. 
Cura,  La  cura  ò intieramente  conforme 
a quella  dell’  artrite , e dell’  artrocace . 
Non  volendo  qui  ripetere  ciò  che  abbiam 
detto  della  prima,  nò  volendo  anticipare 
ciò  che  dobbiam  dire  della  seconda,  noi 
ci  limiteremo  ad  accennare  che  costitui- 
scono la  principal  parte  della  medicatura 
le  ripetute  applicazioni  di  mignatte,  i ca- 
taplasmi ammollienti,  il  rigoroso  regime 
finché  esiste  dolore , la  irritazione  deri- 
vativa della  pelle,  o del  tessuto  cellula- 
re vicino  alla  parte  malata  indotta  dai 
vescicanti  scorsi,  dai  setoui  o dai  moxa, 
quando  non  resta  che  l'alt ungamento  del 
membro  senza  dolore  , c aggiungendo  a 
delti  rimedii,  per  tutto  il  tempo  della 
medicatura,  l’assoluto  riposo  dell’articola- 
zione malata.  No»  indicheremo,  parlando 
della  lussazione  spontanea , conseguen- 
za dell’infiammazione  centrale  delle  estre- 
mità articolari  degli  ossi , ciò  che  occor- 
ra di  fare,  avvenuta  che  sia  questa  lus- 
sazione. 

INFIAMMAZIONI  DEL  SISTEMA  PIBRO- 
C ARTI  L ACINOSO. 

Generali  cousiderationi . 

Le  fibro-cartilagini  inter-articolari , co- 
me quelle  delle  vertebre,  delle  sinfisi  del 
bacino,  della  mascella  inferiore,  della  cla- 
vicola, e del  ginocchio,  le  guaine  len- 
dinose , la  carrucola  del  grand’  obliquo 
dell'  occhio , e il  legamento  anulare  del 
radio  compongono  questo  sistema.  Bichat 
vi  aggiunge  inoltre  le  cartilagini  delle 
palpebre , del  naso , dell'orecchio  , dcl- 
l’ppiglottide,  e della  trachea  arteria;  ma 
Meckcl  (a),  e Bcdard  (3)  ritengono  que- 
ste parti  come  di  natura  intieramente  a- 
naloga  a quella  delle  cartilagini,  c noi 
stiamo  alla  loro  opinione. 

Queste  parti  stauno  in  mezzo,  risguardo 
all'orgamzzazione.  tra  le  cartilagini,  c il 
sistema  fibroso;  elleno  partecipano  in  con- 
seguenza simultaneamente  della  spessezza, 
e della  resistenza  del  sistema  fibroso , e 
della  elasticità  delle  cartilagini . È poco 


(i)  Questa  specie  rarissima  <f  alterazione  non  è stata  finora,  per  quel  che 
noi  sappiamo,  osservata  che  nelle  articolazioni  ginglimoidati. 

(a)  Opera  citata,  toro.  i.  pag.  36o. 

(3)  Elementi  di  Anatomia  generale  pag.  fai. 
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il  sangue  che  vi  ai  conduce  ; non  vi  ai 
scorgono  nè  nervi , nè  vasi  linfatici  , fi- 
nalmente son  quasi  insensibili. 

Essendo  lor  vi  tal  iti  cosi  oscura,  le  fun- 
zioni puramente  passive,  e per  la  lor  si- 
tuazione essendo  in  salvo  da  quasi  tutte 
le  cause  di  malattie,  le  fibro-cartilagini 
debbono  essere  raramente  malate,  fe  quel 
che  avviene  di  fatto  ; non  è conosciuta 
che  loro  infiammazione,  ed  è rarissima , 
e quasi  sempre  derivata  da  quella  delle 
circostanti  parti.  Elleno  arrossiscono  c gon- 
fiano quando  son  prese  da  questa  marne- 
rà d’irritazione  ; ma,  generalmente  , son 
poco  dolenti  ; lor  temperatura  non  cre- 
sce; alle  volte  muovono  morbose  simpa- 
tie di  qualche  altr’organo,  ma  rimango- 
no impassibili  in  mezzo  al  disordinamento 
di  tutti  gli  altri  sistemi  ; suppurano  ra- 
ramente; la  gangrena  facendo  dei  guasti 
intorno  di  loro,  appena  le  altera;  final- 
mente è raro  vederle  esulcerate.  Loro  os- 
sificazione è assai  frequente;  men  frequente 
però  di  quella  delle  cartilagini;  ma  più 
di  quella  del  sistema  fibroso. 

L’infiammazione  delle  fibro-cartilagini 
è poco  conosciuta;  di  che  non  dobbiamo 
maravigliarci,  essendo  ella  rarissimamente 
primitiva,  c tanto  difficile  la  sua  diagnosi. 
Egli  è probabile  che  la  malattia  cono- 
sciuta sotto  il  nome  di  mal  di  Poli  in- 
cominci talvolta  dalle  fibro-cartilagini  in- 
ter-vcrtcbrali,  e che  il  tumor  bianco  del 
ginocchio  o artrocace  incominci  talor  pa- 
rimente dalla  fibro-cartilagine  di  questa 
articolazione.  Tale  è almeno  1*  opinione 
di  più  medici,  e alcune  osservazioni  d’a- 
natomica patologia,  in  cui  sono  stati  tro- 
vati questi  tessuti  esulcerati,  in  parte  di- 
strutti in  mezzo  d’  altre  parti  articolari 
rimaste  illese,  tendono  a confermare  que- 
st'opinione. Questi  ultimi  fatti  dimostra- 
no almeno  che  loro  affezione  può  esser 
primitiva  ; ma  in  grazia  della  profondità 
nella  quale  son  situate  in  grazia  della 
mancanza  di  sintomi  propri , pei  quali 
possan  distinguersi  lor  patimenti  da  quelli 
delle  vicine  parti,  poiché  il  dolore,  co- 
mune a tutte,  nc  è il  sol  sintonia  locale, 
come  conoscere  1*  infiammazione  duran- 
te] la  vita?  Queste  difficoltà  sono  grandi; 
ma  seguitando  il  metodo  veramente  ana- 
litico che  di  presente  si  tiene  nelle  os- 
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nervazioni  mediche  e nelle  investigazioni 
anatomico-patologiche  , perverremo  senza 
dubbio  a superarle.  Velpeau  ha  già  al- 
quanto rischiarato  1*  infiammazione  delle 
fibro-cartilagini  del  bacino  in  una  memo- 
ria che  ha  letto  all’Accademia  reale  di 
medicina  , e ha  fatto  inserire  negli  Ar- 
chivi generali  (i);  ulteriori  ricerche  da- 
ranno senza  dubbio  rompimento  a ciò  che 
questo  medico  ha  ottimamente  incomin- 
ciato. 

Della  ^bro-condrite  del  bacino . 

Noi  chiamiamo  con  questo  nome  l’ in- 
fiammazione delle  fibro-cartilagini  del  ba- 
cino . Tutti  gli  autori  fino  al  presente 
l’han  descritta,  e probabilmente  confusa 
con  altre  affezioni , come  ad  esempio , 
l’angio-leucite  (3),  sotto  i nomi  àxjlem- 
rnazia  bianca,  phlegmatia  alba  dnlem , 
e principalmente  sotto  i nomi  <t  ingor» 
gamento  bianco , c ingorgamento  delle 
membra  addominali  delle  puerpere . 

Caute.  Finora  questa  flemmazia  non 
è stata  osservata  che  dopo  il  parto.  Lo 
scostamento,  e gli  stiramenti  che  soffro- 
no le  sinfisi  sacro-iliache,  c puhee  nel 
tempo  che  il  feto  traversa  il  bacino,  la- 
sciano iu  queste  parti  uno  stato  di  do- 
lore, il  quale  le  predispone  a contrarre 
rinfiamraazione,  e se  in  questa  circostan- 
za, la  puerpera  abbandoni  troppo  presto 
il  letto,  cresce  l’irritazione  delle  artico- 
lazioni dolenti , e ne  è determinata  la 
flemmazia.  Egli  è l’istesso  se  ella  si  espon- 
ga al  freddo  : l’azione  di  quest*  agente  è 
necessariamente  risentita  dalle  sinfisi  già 
irritate,  c le  infiamma.  Forse  questa  flem- 
mazìa  si  sviluppa  in  altre  circostanze,  c 
per  altre  cagioni , ma  ciò  sembra  poco 
probabile. 

Sintomi , e corso . In  capo  a più  o 
men  tempo  dopo  il  parto  è sentito  nel 
fondo  del  bacino , e qualche  volta  nella 
regione  pubea  un  dolor  cupo  unito  a pe- 
santezza ; ogni  minimo  movimento  lo  ac- 
cresce, appariscono  brividi  irregolari,  si 
riscalda  la  pelle,  e si  accelera  il  polso. 
Il  dolore  si  fa  più  forte;  egli  si  diffonde 
al  sacro,  alle  anguinaie,  e alla  superiore 
parte  di  una  delle  cosce.  Dopo  aver  du- 
rato alcuni  giorni,  detto  dolore  diminui- 
sce, allora  uno,  o ambedue  i membri  ad- 
dominali gonfiano,  e s'ingorgano;  la  pelle 


(1)  Vedi  Archivi  generali  di  Medicina  tom.  6,  pag.  220  § teg . 
(a)  Vedi  leucite  tom.  i. 
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clic  li  copre,  prende  un'aspetto  <*ri>i|>cln - 
toso  a marcili»'  irregolari  e indiflercntc- 
mentc  sparse,  qualche  volta  il  rossore  se- 
gue il  corso  di  una  vena  , o di  alcuni 
vasi  linfatici  che  cominciano  a parteci- 
pare dell'infiammazione;  tutti  i movimenti 
delle  membra  malate  son  dolorosi  , e il 
dolore  é sentito  particolarmente  nel  ba- 
rino; si  formano  ascessi  in  queste  diverse 
parti,  e le  malate  muoiono  o per  la  vio- 
lenza dei  sintomi  nello  stato  acuto,  o per  lo 
slinimento  o per  il  marasmo  in  stato  cronico. 

Durata,  esiti,  e pronostico.  La  du- 
rata di  questa  flrmmazia  é raramente 
minore  di  quindici  o venti  giorni  ; ordi- 
nariamente ella  si  prolunga  molto  al  di 
là  di  questo  termine,  qualche  volta  per 
più  mesi.  Termina  raramente  in  risolu- 
zione ; la  suppurazione  delle  fìbro-carti- 
lagini,  la  diffusione  dell'infiammazione  alle 
vene,  al  tessuto  cellulare,  ai  vasi,  e alle 
glandule  linfatiche  delle  virine  parti  sono 
le  sue  ordinarie  conseguenze,  e la  morte  é 
il  suo  frequente  fine.  11  pronostico  é adun- 
que sempre  grave. 

Caratteri  anatomici.  Aprendo  i cada- 
veri di  coloro  che  muoiono  di  qursta  af- 
fezione, trovanti  una  o più  sinfisi  del  ba- 
cino rilassate,  c mobili,  le  fihro.rartilagini 
rammollite,  nerastre,  suppurate  , e irro- 
rate da  un  pus  scuro  e spesso  fetido,  stac- 
cate c separate  dalle  ossa  'dalla  ma- 
teria della  suppurazione  ; tutte  le  parti 
molli  sono  egualmente  staccate  intorno 
le  articolazioni  malate;  le  vene  conten- 
gono marcia  unita  a sangue;  i vasi  linfatici 
uè  contengono  parimente  qualche  volta,  le 
glandule  sono  aumentate  di  volume,  rosse, 
« grigiastre,  o bianche,  c rammollite  nel 
lor  centro,  finalmente  trovansi  cavi  mar- 
ciosi nel  tessuto  cellulare  del  bacino,  e 
delle  membra. 

Cura . La  cura  antiflogistica  in  tutta  la 
sua  pienezza  vuol' essere  adoperata  nel  co- 
minciare dell’inGammazionc;  è necessario 
mettere  in  pratica  le  generali  , c locali 
cavate  di  sangue,  gli  empiastri,  e le  fo- 
mentazioni ammollienti  e narcotiche,  i 
bagni,  l’assoluta  dieta , le  bevande  acquose 
r diluenti,  e insistere  su  questa  medica- 
tura finché  v'è  dolore  nella  parte  ; il  per- 
fettissimo riposo  è indispensabile.  E in 
questa  sola  maniera  che  possiamo  spera- 
re di  prevenire  la  suppurazione  delle  ar- 
ticolazioni malate,  termine  sempre  grave, 
c spesso  funesto.  Allorché  si  opera  la  ri- 
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soluzione  , è utile  involgere  con  flanella 
le  membra  addominali,  e il  baciuo;  si  fa 
qualche  blanda  fregagione  su  queste  patii, 
c verso  la  fine,  si  coprono  di  fomentazioiii 
aromatiche.  Possiamo  egualmente  secon- 
dare Perfetto  di  questi  ultimi  rimedii  con 
qualche  .sudorifero  o diuretico;  ma  quando 
la  malattia  é passata  in  cronicismo  , cd 
esistono  cavi  marciosi,  è necessario  dare 
uscita  alla  materia  contenuta  in  questi 
cavi,  ed  aprire  dei  cauterii , o dei  salo- 
ni in  vicinanza  delle  articolazioni  malate. 

IHFI AMMAZIOBI  DEI.  SISTEMA  OSSEO. 

Considerazioni  generali. 

Destinate  a servir  di  leve  nei  grandi 
movimenti  degli  animali  ( ossa  luughe  ), 
o a custodire  gli  organi  contro  gli  esterni 
agenti  ( ossa  piane  ),  o a consolidare  certe 
parti  , le  quali  era  necessario  che  alla 
solidità  con  giungessero  la  mobilità  ( ossa 
corte),  le  ossa  sono  state  con  ragione 
chiamate , nel  loro  insieme  , 1*  armadura 
del  corpo  umano  . Elleno  sono  formate 
da  un  tessuto  fibroso  particolare,  il  quale 
per  1*  ebullizionc  è ridotto  in  gelatina  , 
traversato  da  alcuni  vasi  sanguigni,  c nelle 
areole  del  quale  sono  deposti  sali  calca- 
rei. È alla  presenza  di  questa  materia 
inorganica  che  elleno  debbono  il  peso  , 
la  solidità , la  durezza , la  resistenza , c 
irnientemente  il  difetto  d'  irritabilità  in 
stato  sano  che  loro  son  proprii.  La  loro 
organizzazione  sta , vorremmo  dire  , di 
mezzo  tra  i corpi  viventi,  c i corpi  bruti, 
c la  vitalità  è in  perfetto  rapporto  con 
questa  maniera  di  composizione  , peroc- 
ché ella  é oscura,  le  irritazioni  sou  len- 
te , croniche  , e spesso  non  dolorose  ; c 
ciò  che  compie  Pcsattczza  di  questo  rap- 
porto è che  queste  irritazioni  sono  più 
rapide,  più  acute,  c più  dolorose  nei  fan- 
ciulli che  nei  vecchi,  perché  le  ossa  dei 
primi  contengono  proporzionatamente  più 
materia  animale,  e quelle  dc’secondi  piu 
materia  inorganica. 

Trattante  le  ossa  sono  suscettibili  d'in- 
fiammarsi. Quindi  son  generalmente  cre- 
duti fenomeni  infiammatorii  quelli  che 
si  sviluppano  nelle  due  estremità  di  un 
osso  fratturalo.  E ciò  con  ragione,  senza 
dubbio,  poiché  vi  si  osserva  del  gonfio- 
re, del  rossore,  un  po'  di  dolore,  ed  ò 
probabilissimo  che  si  aumenti  alquanto 
il  calore.  È parimente  pei  una  vera  in- 
fiammazione delle  estremità  articolari  del- 
le ossa  che  incominciano  certi  tumori 
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bianchi  ; son  tali  quelli  descritti  da 
Rust,  Paletta,  e Brodic  . D’  altronde 
qualunque  sia  il  tessuto , nel  quale  Iian 
cominciato  queste  flemmazìc,  talvolta  av- 
viene che  s’infiarami  violentemente  tutta 
la  massa  che  costituisce  il  tumore,  ed  è 
allora  ordinario  che  le  estremità  artico- 
lari delle  ossa  partecipino  dell’infiamina- 
zione;  ma , fuori  di  questi  casi , non  si 
osserva  l’acuta  infiammazione  delle  ossa. 
La  lor  cronica  infiammazione  é al  con- 
trario assai  frequente.  È facile  a spiegare 
questa  differenza  , se  si  consideri  la  na- 
tura mezzo  organica,  e mezzo  inorgani- 
ca del  tessuto  osseo. 

Tutte  le  infiammazioni  delle  ossa  fan- 
no il  lor  corso  con  una  notabile  lentez- 
za, e si  prolungano  indefinitamente.  Que- 
sta lentezza,  e questo  lungo  durare  sono 
effetti  necessari  della  poca  attività,  col- 
la quale  si  eseguiscono  gli  atti  di  com- 
posizione, e di  decomposizione  nel  siste- 
ma in  discorso,  avvegnaché  è sempre  in 
virtù  delle  stesse  leggi  che  le  azioni  or- 
ganiche si  eseguiscono,  sia  in  stato  di  sa- 
nità, sia  in  stato  di  malattia.  È necessa- 
rio riferire  all'  istcssa  causa  la  quasi  as- 
soluta mancanza  di  fenomeni  simpatici 
nelle  infiammazioni  delle  ossa.  Nondimeno 
vi  contribuisce  un'altra  causa,  è il  loro 
isolamento  in  mezzo  al  consensus  di  tutte 
le  altre  parti  dell*  economia  . Ne  risulta 
che  impassibili  alle  infiammazioni  anche 
s iolentissime  degli  altri  sistemi , elleno 
non  possono  associar  questi  ai  loro  pa- 
timenti per  gravi  che  timo;  elleno  s’in- 
fiammano, e si  disorganizzano  senza  avere 
la  minima  influenza  sull’individuo,  c solo 
quando  l’irritazione  comunicasi  alle  cir- 
costanti parti,  e quando  esiste  da  alcun 
tempo  abbondante  suppurazione,  son  messe 
in  essere  le  simpatie,  e incomincia  il  pe- 
ricolo. Quindi  i più  forti  agenti  terapeu- 
tici non  hanno  che  una  limitata  , e de- 
bole influenza  su  tali  affezioni,  e non  si 
ritraggono  buoni  effetti  dal  loro  uso,  se 
non  se  continuandolo  lungo  tempo , e 
non  interrottamente. 

Lo  studio  del  sistema  midollare  non 
può  essere  separato  da  quello  del  siste- 
ma osseo  ; d*  altronde  egli  non  n'  è che 
una  dipendenza,  c probabilmente  non  è 
mai  maloto  senza  ebe  lo  siano  le  ossa  . 
Egli  si  compone  di  una  membrana , o 
piuttosto  di  una  reticella  vascolare  soste- 
nuta da  una  piccola  quantità  di  tessuto 
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cellulare,  il  quale  tappezza  la  interna  ca- 
vità delle  ossa  lunghe,  c contiene  la  mi- 
dolla. I suoi  usi  sembrano  essere  all*  in- 
terno, quegli  stessi  del  periostio  all’esterno, 
vale  a dire  di  contenere  i vasi  della  nu- 
trizione . Colle  iudagini  anatomiche  non 
è stato  scoperto  alcun  nervo  ; non  per- 
tanto la  membrana  é sensibilissima.  So- 
no appena  conosciute  le  affezioni  di  que- 
sto sistema  benissimo  custodito  contro  le 
azioni  esterne , cd  avente  un’  esistenza 
troppo  isolata  da  quella  degli  altri  or- 
gani per  essere  frequente  sede  di  malat- 
tie. Btcbat  ritiene  come  probabilissimo 
che  la  membrana  midollare  sia  malata  nei 
dolori  sifilitici^  noi  siamo  di  quest’opi- 
nione. Ma  una  malattia  la  quale  è evi- 
dentemente sua  propria,  è la  spina  ven- 
tosa ; avvegnaché  spesso  il  tessuto  pro- 
prio dell'osso  é sano,  c nou  è che  dila- 
tato in  quest'affezione , mentre  la  mem- 
brana é sempre  alterata.  Molti  pratici 
pensano  che  i dolori  osteocopi,  c le  ne- 
crosi interne  possano  attribuirsi  all’  in- 
fiammazione della  membrana. 

Dell'  osteite . 

Questa  malattia  é acuta,  o cronica  ; ma 
anche  quando  veste  la  prima  di  queste 
forme,  ella  è lenta  in  guisa  nel  suo  corso 
che  sembra  sempre  cronica  , se  parago- 
nisi a quello  dcU'infiammazione  degli  al- 
tri tessuti  . Del  resto  questa  distinzione 
qui  é di  poca  importanza  ; perché  l'acu- 
ta infiammazione  del  tessuto  osseo  non 
differisce  dalla  cronica,  se  non  in  quan- 
to mette  mcn  tempo  a giungere  ad  un 
fine  qualunque  : sono  prodotte  dalle  istesse 
cause,  tendono  allo  stesso  risultamento,  e 
impongono  la  medesima  medicatura;  quin- 
di noi  le  comprenderemo  in  una  sola  de- 
scrizione , limitandoci  a dire  , una  volta 
per  sempre,  che  l'osteite  acuta  perviene 
ad  un  termine  nel  corso  di  due  o tre 
mesi,  mentre  passai)  degli  anni  prima  che 
questa  malattia  termiqi  quand’é  cronica. 

L'infiammazione  può  prender  tutte  le 
ossa.  Nondimeno  ella  si  accende  più  fre- 
quentemente nelle  ossa  superficiali  che 
nelle  profonde  , nelle  ossa  spugnose  che 
nelle  compatte.  Le  ossa  corte  del  carpo 
e del  tarso , i corpi  delle  vertebre  , le 
estremità  articolari  delle  ossa  lunghe  sono 
quelle  , le  quali  più  spesso  infiammano. 
L’infiammazione  raramente  prende  tutto 
intiero  un’  osso  , meno  che  non  sia  pic- 
colissimo ; alle  volte  comincia  dalla  super- 
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ficie,  altre  Tolte  al  contrario  ella  si  ac- 
cende nel  centro  stesso  del  tessuto  dcl- 
T organo  . È piò  frequente  nei  fanciulli 
che  negli  adulti. 

Caute-  L' azione  di  tutte  le  cagioni 
fisiche  esterne,  come  le  ferite,  le  contu- 
sioni ee.,  può  infiammare  il  tessuto  delle 
ossa  ; ma  per  lo  piò  loro  infiammazione 
non  dipende  da  alcuna  esterna  cagione. 
La  disposizione  scrofolosa , l'inveterata  in- 
fezione venerea  , lo  scorbuto , la  diatesi 
cancerosa , 1'  artrite  , la  retrocessione  di 
esantemi  cutanei,  acuti,  o cronici,  lo  sfi- 
nimento generale  dipendente  da  eccessi 
di  onanismo , o da  cronica  infiamma- 
zione di  un  viscere  importante,  son  per 
lo  piò  le  cause  che  la  producono.  Assai 
spesso  è consecutiva  deirinfiammazionr,  e 
in  particolare  della  suppurazione  dei  tes- 
suti fibroso,  sinoviale,  o cartilagineo,  i 
quali  sono  in  immediata  relazione  colle 
ossa. 

Sintomi . Attaccando  1*  infiammazione 
un'osso  superficiale,  è facile  conoscerla 
dal  gonfiore  or  generale,  or  limitato  ad 
un  punto  della  lunghezza  dell’  osso , ma 
prendendo  tutta  la  sua  grossezza,  talvolla 
finalmente  s*  alza  sulla  sua  superficie  , e 
forma  un  tumore  circoscritto  che  fa  corpo 
coll'osso.  Detto  gonfiore  suol’ essere  pre- 
ceduto ed  accompagnato  da  un  senso  di 
pesantezza  nella  parte  , c da  un  dolore 
cupo , il  quale  principalmente  si  esacer- 
ba, allorché  il  membro  soffre  qualche  mo- 
vimento , il  che  probabilmente  dipende 
dal  partecipare  la  membrana  midollare 
dell'  irritazione  del  tessuto  proprio  del- 
l'osso. Quando  la  malattia  deriva  da  causa 
venerea,  questi  dolori  son  forti,  profon- 
di, e son  sentiti  nel  centro  dell'osso 
( dolori  otteocopi  ) , ed  hanno  il  parti- 
colare ca  rat  Li  re  d'essere  molto  piò  forti 
nella  notte  che  nel  giorno.  In  altri  casi 
eglino  generalmente  non  divengon  forti 
che  quando  F infiammazione  si  diffonde 
per  contiguità  ai  circostanti  tessuti , o 
quando  la  malattia  dell’osso  è consecutiva 
di  quella  di  questi  tessuti.  Suol'csser  pa- 
rimente in  questi  casi  che  il  cuore,  e lo 
stomaco  qualche  volta  partecipano  della 
locale  irritazione.  Distinguesi  la  tumefa- 
zione derivante  dal  gonfiore  dell'osso,  da 
quella  che  dipende  dal  gonfiore  del  pe- 
riostio, per  la  sua  durezza,  e per  la  len- 
tezza colla  quale  sviluppasi  ; ma  quand'è 
inalato  un’  osso  profondamente  situato  , 


non  è che  pel  gonfiore,  e la  pesantezza 
del  membro  come  pure  pei  dolori  cupi 
e profondi  che  si  sentono,  che  possiamo 
conoscere  la  malattia,  e per  la  sola  len- 
tezza del  suo  corso  possiamo  distinguerla 
dalla  periostite. 

Corto , durata , etiti  e pronostico . Il 
corso  della  malattia  non  è esattamente 
il  medesimo  in  tutte  le  ossa  , in  tutti  i 
punti  dello  stesso  osso,  e qualunque  ella 
sia  la  causa  da  cui  è stata  prodotta.  Al- 
lorché affligge  una  persona  scrofolosa,  o 
malata  di  lue,  incomincia  ordinariamen- 
te nella  spessezza  stessa  del  tessuto  del- 
l’osso ; nel  primo  caso  ella  attacca  le  ossa 
corte,  o le  estremità  spugnose  delle  ossa 
lunghe,  c l’enfiagione  che  sopravviene  è 
assai  rapida;  nel  secondo  ella  preferisce 
di  attaccare  il  tessuto  compatto  dell'osso; 
l'enfiagione  vestendo  le  diverse  forme  so- 
praindicate può  farsi  considerevole  ; ma 
generalmente  sviluppasi  con  molta  len- 
tezza. 

Allorché  ella  è consecutiva  dell'infiam- 
mazione de'legamenti , delle  cartilagini, 

0 delle  capsule  articolari,  dipendente  el- 
la pure  da  artrite  gottosa  o reumatica, 
da  retrocessione  di  qualche  esantema  cu- 
taneo , ella  prende  la  superficie  delle 
estremità  spugnose  delle  ossa;  quand' el- 
la deriva  da  periostite,  o è associata  da 
scorbuto  ec . ; ella  sviluppasi  nella  su- 
perficie del  tessuto  compatto , e in  ambi 

1 casi  la  gonfiagione  è poco  notabile,  e 
talvolta  manca.  In  tutti  i casi  il  corso  è 
lento  , e la  durata  della  malattia  molto 
lunga,  principalmente  quando  non  fini- 
sce in  risoluzione. 

L'infiammazione  delle  ossa  può  termi- 
nare in  risoluzione , in  induramento,  in 
suppurazione  , c colla  mortificazione  del 
tessuto  malato. 

Generalmente  se  lo  sviluppo  della  ma- 
lattia sia  stato  rapido  % possiamo  cono- 
scere che  ella  va  a terminare  in  risolu- 
zione, e perchè  cessa  il  dolore  se  esiste- 
va, e parimente  perchè  diminuisce  la 
gonfiagione , la  qual  diminuzione  avvie- 
ne lentamente,  c gradatamente.  Ma  quan- 
do il  corso  della  malattia  è stato  lentis- 
simo , la  tumefazione  spesso  persiste  , e 
siccome  non  v’ha  sempre  dolore  , man- 
casi dei  segni , i quali  si  ritraggono 
dallo  sparire  di  questo  sintoma.  Nondi- 
meno , generalmente , il  gonfiore  dimi- 
nuisce, se  non  si  dilegua;  la  parte  di- 
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tipo  più  leggiera»  e riacquista  una  liber- 
tà di  movimenti,  e di  funzioni  che  ella 
non  ha  neppure  quando  la  malattia  nei 
suo  corso  non  presenta  per  sin  toma  che 
il  gonfiore  dell'osso  , e non  è associata  da 
dolore.  Ma  in  questi  casi  passa  molto 
tempo  prima  che  possa  pronunziarsi  un 
sicuro  giudizio. 

Lo  sparire  del  dolore,  e il  ricupera- 
incnto  della  libertà  di  azione  dei  mu- 
scoli accompagnano  parimente  il  termi- 
nare dell'infiammazione  del  tessuto  osseo 
in  induramento,  menochè  il  tumore  for- 
mato dell'osso  non  sia  assai  considerevo- 
le per  deviarli  ; ma  in  questi  casi  il  cor- 
so della  malattia  è stato  molto  piu  lun- 
go: il  gonfiore  persiste  intiero,  o dimi- 
nuisce pochissimo,  e la  parte  resta  di 
un  peso  incomodo  che  impedisce  più  o 
meno  i movimenti  per  poco  che  sia  este- 
so. Questa  maniera  di  terminare  è più 
frequentemente  osservata  dopo  le  infiam- 
mazioni sifilitiche , le  quali  afiliggono  i 
pezzi  delle  ossa  superficiali , in  cui  esiste 
il  tessuto  compatto,  principalmente  se 
siasi  formato  un  tumore  distinto  del  cor- 
po dcH’osso. 

L'esito  dcU'infiammazione  in  suppura- 
zione è stato  detto  carie . Egli  è assai 
frequente.  Osservasi  particolarmente  do- 
po le  infiammazioni  che  attaccano  le  os- 
sa corte , o le  parti  spugnose  delle  ossa 
lunghe;  generalmente  quand'ella  attacca 
il  tessuto  compatto  delle  ossa , eli*  è la 
conseguenza  della  diffusione  a questo  tes- 
suto dcll'inGainmazione  , e della  suppu- 
razione dei  tessuti , che  lo  avvicinano 
esternamente  , o internamente  , e non  è 
precorsa  clic  da  goufiorc  pochissimo  no- 
tabile dell’osso.  La  carie  è sempre  pre- 
ceduta da  dolori  più  o mcn  forti , e fis- 
si nel  pezzo  dell’osso  il  quale  è infiam- 
mato o gonfio.  Se  l’osso  sia  situato  mol- 
to superficialmente,  presto  apparisce  sul 
pezzo  malato  un  tumore  di  mediocre  vo- 
lume, il  quale  è attaccato  all’osso,  e si 
estende  lentamente  progredendo  alle  cir- 
costanti parti  molli.  La  pelle  in  princi- 
pio sana  e mobile  si  fa  aderente , in- 
grossa, prende  un  colore  turchiniccio , 
e filialmente  è distrutta  multandone  una 
ulcera  di  cui  il  fondo  b formato  di  car- 
ni fungose  e livide,  aderenti  all’osso  ma- 
lato , e che  separano  una  materia  sa- 
li iosa  di  particolar  fetore.  Uno  specillo  in- 
trodotto traverso  queste  carni  penetra  fin 


3^7 

nella  sostanza  dell’osso , la  quale  si  lascia 
traversare,  sia  alla  maniera  dei  funghi 
sia  dando  la  sensazione  di  uua  quantità 
di  piccole  fratture  prodotte  dall’estremità 
dello  specillo;  egli  è questo  il  segno  pa- 
lognomouico  della  carie.  Quando  l’osso 
abbenchè  non  profondamente  situato  è 
men  superGciale  di  quello  che  noi  ab- 
biala supposto  nel  precedente  caso,  il 
corso  della  malattia  è a un’ incirca  lo 
stesso  ; solo  l’apertura  della  pelle  è pre- 
corsa dalla  formazione  di  un  Lumor  mol- 
le e fluttuante  in  tutte  le  sue  par- 
ti , il  quale  la  innalza  molto  tempo 
avanti  che  ella  s’  infiammi , c si  rom- 
pa; l’apertura  che  vi  si  forma  è stret- 
ta, i suoi  margini  sou  gonfi,  ed  hau 
l’apparenza  di  una  piccola  fungosità  forata 
nel  suo  centro  per  un*  apertura  in  cui 
introducendo  lo  specillo , giunge  fino  al- 
1’  osso,  facendo  un  corso  più  o men  lun- 
go ( Vedi  fìttole  ) . 

Quando  l’osso  malato  è profondissiroa- 
menlc  situato  , i fenomeni  che  si  pale- 
sano sono  gl’istcssi  di  quelli  del  preceden- 
te caso  ; ma  la  marcia  non  esce  fuori 
se  nou  dopo  aver  formato  un’  ascesso  dei 
così  detti  per  congestione.  In  questi  ca- 
si il  pus  risultante  dall'osso  cariato  nou 
infiamma . come  dopo  il  flemmone , le 
parti  molli  vicine  per  farsi  strada  tra- 
verso il  lor  tessuto  , prendendo  la  più 
diritta,  c più  breve  via.  Egli  si  span- 
de al  contrario  negli  interstizi  cellulari, 
seguendo  ordinariamente  il  corso  dc’grossi 
vasi , e va  a sollevar  la  pelle  in  un  pun- 
to declive , qualche  volta  lontanissimo 
da  quello  in  cui  è generato.  Il  tumore 
che  egli  forma  è molle,  c fluttuante  nel 
momento  in  cui  apparisce;  egli  cresce 
lentamente  per  più  mesi , e spesso  si  fa 
molto  grosso  avanti  che  la  pelle,  la  qual 
lo  cuoprc  , s’ infiammi  e si  rompa,  ca- 
ratteri pei  quali  distinguevi  da  tutti  gli 
altri  ascessi  in  cui  1'  ingorgamento  delle 
parti,  e l’ infiammazione  precedon  sempre 
la  fluttuazioue.  Quando  l’ apertura  è lar- 
ghissima , i suoi  margini  soqo  lividi , as- 
sottigliati , c staccati  ed  ella  contiuua  : 
quand’è  stretta , prende  i caratteri  de- 
gli orifizi  fistolosi  ( vedi  fittole  ) o si  ri- 
margina uscita  la  materia , e torna,  ad 
aprirsi  di  tempo  iu  tempo  quando  il  ca- 
vo si  è riempito.  Nei  casi  come  quello 
da  noi  ora  descritto , non  possiamo  per 
la  introduzione  dello  specillo  avere  il 
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•cgno  che  abbiam  detto  esser  patognomo- 
nico  della  carie  ; ma  1*  esistenza  di  do- 
lori Gasi  lungo  tempo  avanti  la  forma- 
zione dell’ascesso  in  un*  osso  per  la  sua 
struttura  disposto  a cariarsi , e situato 
io  maniera  da  poter  servire  di  sorgente 
airaccumularacnto  che  s’è  fatto,  i ca- 
ratteri particolari  della  materia  accumu- 
lata , quelli  dell*  apertura  spontanea  per 
la  quale  ella  esce,  possono  stabilire  una 
forte  presunzione  , la  quale  sarà  cambia- 
ta in  certezza  dall* osservazione  dcll’ultc- 
rior  corso  della  malattia.  Qualunque  sia 
in  fatti  la  sede  della  carie , la  marcia 
che  scola  è più  sborniante  di  quel  clic 
lo  comporti  l’estensione  del  l’ulcera  o del- 
la fistola , da  cui  scaturisce , ella  tosto 
acquista  un  particolar  fetore,  tinge  spes- 
so in  nero  le  parti  dcirapparccchio  che 
bagna  principalmente  quando  il  piombo 
entra  nella  lor  composizione  e trascina 
seco  di  tempo  in  tempo  piccole  parti- 
celle  d’osso  noe  rosate.  Questo  segno  ri- 
muove ogni  dubbio. 

Essendo  la  carie  effetto  della  diffusione 
al  tessuto  dell’osso  dell*  infiammazione  di 
un’organo  contiguo  o continuo  offre  al- 
cune differenze  nel  suo  corso.  L’ infiam- 
mazione attaccando  in  principio  tessuti  , 
nc'quali  i movimenti  organici  son  più  ce- 
leri, fa  un  corso  più  acuto;  i sintomi  che 
la  associano,  celano  sovente  que*  che  pa- 
lesano ('affezione  del  tessuto  osseo:  spesso 
pure  questo  tessuto  non  comincia  ad  al- 
terarsi se  non  molto  tempo  dopo  che  1*  in- 
fiammazione delle  altre  parti  è passata  in 
suppurazione,  ed  é pel  solo  cangiamento 
che  avviene  nella  natura  della  marcia  rhc 
ci  avvediamo  dell’ esistenza  della  carie.  Nel- 
la maggior  parte  di  questi  casi  il  gon- 
fior  dell’  osso  è piccolissimo  , la  carie  è 
limitata  alla  superficie,  c lo  specillo,  in- 
trodotto, fa  conoscere  che  la  sua  super- 
ficie è rugosa  c ineguale,  ma  non  pene- 
tra entro  la  sua  sostanza. 

La  carie  qualche  volta  guarisce  sponta- 
neamente; in  allora  vegghiam  diminuire  la 
suppurazione,  c la  marcia  portiere  il  suo 
fetore  , e la  sua  fluidità  per  prendere  i 
caratteri  di  marcia  di  buona  natura;  poco 
a poco  le  fistole  si  richiudono,  c il  ma- 
lato guarisce  perfettamente,  restando,  pel 
•olito,  l’osso  più  grosso,  e un’anchilosi,  se 
la  malattia  aveva  sede  in  un’articolazione. 
Questo  termine  felice  è principalmente 
frequente  nelle  persone  scrofolose,  ma  tut- 


tavia forti  nel  momento  in  cui  dall*  in- 
fanzia passauo  alla  pubertà.  Altre  volle 
vcggiaino,  particolarmente  essendo  la  ca- 
rie venerea,  mortificarsi  tutta  la  porzio- 
ne dell’osso  malato  , formarsi  un  circolo 
infiammatorio  intorno  di  lei,  c segnare  i 
limiti  tra  le  parti  sane  e le  mortificate, 
le  quali  si  staccano  in  forma  d’una  gros- 
sa scheggia  (vedi  necrosi ),  alla  maniera 
delle  escare  delle  parti  molli;  dopo  di  che 
si  fa  la  cicatrizzazione  e il  malato  gua- 
risce come  nel  caso  antecedente;  ma  que- 
sti felici  esempi  di  guarigione  non  si  os- 
servano che  nelle  persone  giovani  c vigo- 
rose, e son  tuttavia  rarissimi  e tardissi- 
mi. Dopo  questi  i più  felici  casi,  c i più 
rari  son  quelli,  in  cui  la  malattia,  essendo 
poco  estesa,  resta  stazionaria  , c dà  una 
éuppurazionc  inesauribile,  ma  scarsa  in 
maniera  che  non  può  alterare  ('universa! 
salute  del  malato. 

La  malattia  per  lo  più  cresce»  se  di- 
pende da  una  di  quelle  cagioni  che  in- 
fluiscono sù  tutta  1’  economia;  si  estende 
di  luogo  in  luogo  dall’osso  malato  a quegli 
che  gli  son  contigui , o prende  le  ossa 
simili  che  sono  nella  parte  del  corpo 
corrispondente  a quella  , in  cui  ha  sede 
V osso  primitivamente  malato  ; la  marcia 
è sempre  più  alterata,  il  malato  s*  inde- 
bolisce c muore  di  sfinimento,  c di  ma- 
rasma. 

Da  quanto  abbiam  detto  è facile  lo  in- 
tendere che  la  carie  nelle  persone  giova- 
ni è generalmente  meno  iueoinoda  che 
negli  adulti  e nei  vecchi.  Egli  è ristesso 
di  quella  che  prende  il  tessuto  compatto 
delle  ossa  rispetto  a quella  che  si  svilup- 
pa nel  tessuto  spugnoso  , perocché  nel 
primo  raso  ella  si  trasforma  più  facilmente 
in  necrosi.  La  carie  d’un’osso  situato  pro- 
fondamente è più  grave  di  quella  d’ un'os- 
so, a cui  possiam  facilmente  arrivare  co- 
gli strumenti  chirurgici.  Quella  che  di- 
pende da  cagione  locale,  c tra  quelle  che 
risultano  da  causa  generale,  é più  facile 
a guarirsi  di  quella  che  dipende  da  ca- 
gione universale;  le  meno  pericolose  sou 
quelle  prodotte  da  cagione  di  tal  natura 
che  può  essere  sicuramente  distrutta  da 
un’agente  speciGco;  è perciò  appunto  che 
la  carie  venerea  è men  pericolosa  della 
carie  scrofolosa.  In  tutti  i casi  la  carie  J 
una  malattia  grave. 

Caratteri  anatomici.  Noi  , trattando 
delle  soluzioni  di  continuità,  diremo  quali 
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M>lio  ì fenomeni  d'anatomica  patologia  clic 
si  veggono  nel  tessuto  delle  ossa  , allor- 
ché è impiagalo  , o fratturato  , per  ora 
nou  parleremo  che  della  kuu  spontanea 
infiammazione. 

Esanimando  un'  osso  prc*o  da  infiam- 
mazione , trovasti  il  suo  tessuto  goulio  , 
talvolta  raimnollilo  e sempre  ingorgalo  di 
sauguc  nero  il  quale  esce  per  una  spe- 
cie di  trasudamento  dai  punti  in  cui  met- 
testi allo  scoperto,  o da  quelli  in  cui  si 
U soluzione  di  continuità.  Ordinarianicu- 
U:  sou  pure  inspessiti  il  periostio  , e la 
utenthrana  midollare,  iniettati,  e se  la  ma- 
lattia è antica  anco  talvolta  ossificati  ; i 
muscoli  circostanti  partecipali  sovente  dol- 
rinliaminuziouc , e talora  sono  parimente 
in  parte  ossificati  ; ma  questi  casi  sono 
rari  quando  nou  trattasi  che  d*  una  in- 
fiammazione .spontanea  delle  ossa;  egliuo 
kou  molto  più  frequenti  dopo  1*  infiam- 
mazione piodotta  da  soluzioni  di  conti- 
nuità. Il  tumor  che  forma  l'osso  malato 
costituisce  uix' iperoiioti,  allorché  prende 
tutta  la  grossezza  dell'organo,  e uu'eio- 
4 tati  (piando  distacca  da  un  punto  della 
sua  superficie.  Per  lo  più  l'iperostosi  non 
occupa  che  un  punto  della  lunghezza  del- 
l'osso , pr ilici  palio  cute  essendo  malato  un 
os»o  lungo,  come  d'ordinario  avviene;  que- 
sto allora  par  rigonfio  ucl  pezzo  malato, 
confondendosi  la  prominenza  del  tumore 
inseusibilmentc  culla  superficie  della  parte 
dell'osso  che  è rimasta  sana.  Altre  volte 
l’orgaiio  è gonfio,  divenuto  piu  grosso  in 
tutta  la  sua  estensione,  eccetto  tuttavolta 
le  superficie  colle  quali  articolasi  colle 
ossa  vicine,  che  conservano  ordinariamen- 
te lor  dimensioni  , e lor  rapporti  natu- 
rali. Segando  nella  direzione  di  sua  lun- 
ghezza un*  osso  lungo  infiammato  da  inul- 
to tempo,  vedesi  che  le  pareti  del  canale 
midollare  hauuo  acquistato  una  grossez- 
za , alle  volte  più  di  un  pollice  , e non 
ò raro  allora  trovar  detto  canale  oblite- 
rato. L'esostosi  veste  forme  moltissimo  va- 
rie : talora  ha  uua  larga  base  , una  su- 
perficie liscia,  e si  eleva  iuscnsibilincuLc 
in  forma  di  capezzolo  dall’  osko  da  cui 
nasce;  talora  la  sua  superficie  è rugosa, 
alle  volte  è come  ingombra  di  aghi  ossei; 
•*lli  e volte  è acuta  , e in  forma  di  slal- 
lallite;  altre  volte  finalmente  , abbcuchè 
aia  assai  grossa,  è unita  al  resto  dell* os- 
so con  uu  solili  peduncolo.  Esaminando 
Lutei  miniente  un'esostosi  tuttavia  in  stalo 
Hudm  e Samoa  Toma  1. 
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d'infìuimuazioiie,  trovasi  la  sostanza  ossea 
rarefatta  c ingorgata  di  sangue  ; talora 
parimente  una  lamina  ossea  divaricata,  for- 
ma una  specie  di  bolla,  la  (piale  è riem- 
pita da  materia  carnosa,  e fungosa. 

Quando  l’ infiammazione  è terminata  iu 
risoluzione  troviamo  che  in  alcuni  casi 
il  tessuto  osseo  ha  riacquistato  i suoi  ca- 
ratteri naturali;  ma  per  lo  più  qualuu- 
que  sia  il  tempo  trascurai  dopo  la  ces- 
sazione (Ic'siiitomi  infiammatori! , il  gon- 
fiore nou  si  è intieramente  dileguato.  La 
sostanza  dell'osso  sembra  allora  tumida  , 
il  tessuto  compatto  divenuto  poroso  , il 
tessuto  spugnoso  avente  cellule  vuote  o 
piene  di  liquidi  diversamente  colorati,  e 
separati  da  sottili  lamiue.  Allorché  que- 
sta disposizione  trovasi  in  un’esostosi,  ella 
preude  nume  di  esostusi  lamellata.  Tro- 
vami egualmente  alcune  esostosi  incava- 
te, e formanti  una  specie  di  guscio  pieno 
di  fungosità.  Questa  specie  è tuttavia  po- 
co conosciuta  , foi'su  non  è che  uua  va- 
rietà della  spina  ventata.  Finqui  i carat- 
teri anatomici  sono  a un’incirca  i mede- 
simi di  quelli  deiriiiliauittiazioiie  delle  os- 
sa; ma  ve  ii'ha  uuo  che  basta  a far  di  • 
stiuguere  questi  casi  l'uno  dall'  altro,  eil 
é che,  in  tutti  quelli  ne*  quali  1*  infiam- 
mazione è terminata,  l’ iniezione  sangui- 
gna è interamente  sparita. 

Quando  rinfiammazioue  è terminata  per 
i iul tiramento,  l'iniezione  dei  vasi  si  è u- 
gualmcnte  dileguata,  il  sol  gonfiore  pei- 
sislc,  e il  tessuto  gonfio  dell'osso  ha  pru- 
no caratteri  particolari:  tutti  i punti  ma- 
lati si  sono  trasformati  in  tessuto  com- 
patto. Le  esostosi  cosi  disposte  sono  chia- 
mate esostosi  eburnee;  elleno  son  dura  , 
solide  e il  lor  corpo  è di  uua  sostanza 
omogenea  simile  all*  avorio . Le  ipero- 
stosi  hanno  i medesimi  caratteri.  Final- 
mente incontrami  talvolta  esostosi,  o ij>e- 
rusiosi  miste  , le  quali  sono  eburnee  iu 
un  punto  , lamellate  iu  uu*  altro. 

La  malattia  è ella  terminata  in  suppu- 
raziouc  . Se  ella  abbia  incominciato  dal 
centro  di  un'osso  spugnoso,  vegghiamo,  iu 
taluni  casi,  esser  tutta  la  parte  presa  da 
carie,  trasformata  in  sostanza  rossastra,  gri- 
giastra , floscia,  o larducca , in  mezzo  di 
cui  trovasi  uua  quantità  di  lamine  Ossee  1 
stuccate;  altre  volte  la  sostanza  ossea  è 
inaridita  , friabile  , scavata  da  uua  larga 
cavità,  di  cui  le  pareti  sono  rugoso  e gri- 
giastre o nei  astro.  Se,  al  contrario  la  ma- 
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lattia  abbia  iucominciato  dalla  superficie 
dell’osso,  siccome  quando  è derivata  dal- 
I*  infiammazione  di  un  tessuto  viciuo,  se 
principalmente  abbia  preso  un’osso  com- 
patto, trovasi  la  superficie  dell’osso  esser 
rugosa,  ineguale,  e come  corrosa.  In  tutti 
questi  casi,  i tessuti  vicini  alla  carie,  di 
qualunque  natura  siano,  sono  trasforma- 
ti in  fungosità  flosce,  grigiastre,  c larda- 
ceo  , le  quali  formano  la  parete  pro- 
fonda del  cavo  , in  cui  immediatamente 
raccogliesi  la  marcia  che  è generata  nel- 
I*  osso.  Allorché  questa  si  è fatta  strada 
all'esterno,  trovatisi  tra  lui  c le  aperture 
spontanee  avvenute,  condotti  tappezzati  di 
un  tessuto  analogo  a quello  delle  mem- 
brane mucose  ; e organizzati  oomc  i con- 
dotti fistolosi. 

Finalmente  essendo  la  malattia  termi- 
iuta  colla  morte,  o necrosi  dell'osso,  tro- 
vatisi porzioni  piu  o raen  considerevoli 
di  questo  interamente  isolate  dalle  parti 
molli , c staccate , o separate  allatto  dal 
rimanente  tessuto  dell’organo,  da  un  clr- 
rolo  di  vasi  iniettati , il  quale  segna  il 
limile  tra  .'e  parti  morte,  e le  parti  tut- 
tavia vive.  (Vedi  morte  parziale . ) 

Cura.  La  prima  cosa  di  cui  dobbiamo 
occupart  i prima  di  dar  mano  alla  medi- 
catura drH  iulìamuiazjune  delle  ossa,  è il 
cercare  se  ella  dipenda  da  una  qualche 
causa  distruggale  con  cura  interua.  Es- 
sendo i sintomi  infiammatorii  moderati, 
bisogna  limitarsi  a distruggere  questa  cau- 
sa con  opportuni  rimedii , sia  ella  sifili- 
tica, scorbutica,  scrofolosa  cc.,  (Vedi  ti- 
fi Utie,  scorbuto,  scrofole  ec.  ) Ma  1’  in- 
fiammazione essendo  forte  dobbiamo  com- 
binare questi  rimedii  colle  locali  cavate 
di  sangue,  coi  bagni,  colle  applicazioni 
ammollienti,  o anche  narcotiche  se  i do- 
lori son  fierissimi,  e col  riposo  della  par- 
te. Questi  ultimi  rimedii  vogliono  essere 
adoperati  soli  quando  la  malattia  è sem- 
plice, e puramente  locale.  Noi  stessi  ab- 
biaci fatto  piu  volte  cessare  acutissimi  do- 
lori notturni  , i quali  craii  sentiti  nelle 
esostosi  sifilitiche  con  semplici  applicazio- 
ni di  mignatte.  Solo  è necessario  avver- 
tire che  in  ragione  della  lentezza  de' mo- 
vimenti organici  nel  tessuto  osseo,  detti 
rimedii  vogliono  esser  continuati  per  mol- 
to maggior  tempo  per  ottener  qualch'ef- 
fatto,  di  quando  trattasi  d’ingorgamento 
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infiammatorio,  anche  cronico  delle  parti 
molli.  Spesso  pure  bisogna  supplantarc  il 
rimedio  che  è qualche  tempo  che  si  ado- 
pra , per  essere  sua  efficacia  in  qualche  ma- 
niera esaurita  coi  suoi  succedanei  ; è per- 
ciò che  dopo  aver  usato  il  mercurio  sot- 
to più  forme  per  lungo  tempo,  se  li  so- 
stituiscono vantaggiosamente  i sudoriferi, 
le  di  cui  soluzioui  si  rendono  alcaline  , 
aggiungendovi  alcuni  graui  di  potassa,  o 
di  soda,  (t) 

Allorché  è assai  tempo  che  sono  spa- 
riti tutti  i segni  d'in (laminazione,  che  il 
gonfiore  continua  tutto  o in  parte,  allor- 
ché in  una  parola  la  malattia  é termi- 
nata iu  risoluzione , rimanendo  in  una 
parte  del  gonfiore,  o in  induramento  , e 
che  la  medicatura  indicata  dalla  natura 
della  malattia  é stata  continuata  assai 
tempo  , talché  nulla  più  possa  aspettar- 
sene, possiam  tentare  di  risolvere  le  ipc- 
rostosi  c le  esostosi  coll’  uso  dei  rimedii 
detti  fondenti,  come  le  uuzioni  mercu- 
riali, r applicazione  dei  cerotti  de  rigo 
cum  mercurio  di  diachilone  gommoso,  di 
sapone,  d’ impiastro  «imbolano,  coi  bagni 
alcalini,  o idro-sulfurei,  coi  linimenti  am- 
moniacali, coi  rubefacenti  , cogli  epispa- 
•tici  ec.  ; ma  non  dobbiamo  adoperarli  che 
con  riserva , perocché  loro  azione  irritan- 
te può  in  certuni  casi  ridestare  l’infiam- 
mazione sopita,  e con  diffidenza,  peroc- 
ché il  più  spesso  non  aggravano,  nè  al- 
leggeriscono la  malattia  e il  tumore  os- 
seo persiste.  Se  sia  un'iperostosi , 1*  arte 
non  può  nulla,  menochè  occupi  una  par- 
te in  cui  sia  incomodissima,  e di  cui  il 
taglio  non  comprometta  la  vita  dell’  in- 
dividuo, come  ciò  si  osserva  talvolta  nelle 
dita , ad  esempio  ; se  al  contrario  sia  uu’e- 
sostosi,  ella  può  esser  distrutta  coll’opera 
della  chirurgia;  ma  siccome  l’operazione 
colla  quale  otteugbiamo  Io  scopo  è spesso 
lunga,  laboriosa , e allora  ella  eccita 
un’  infiammazione  viva  nella  parte  , non 
dobbiamo  darvi  mano  se  non  quando  gl'in- 
comodi derivanti  dalla  presenza  della  eso- 
stosi, sono  assai  gravi  per  renderla  neces- 
saria. 

La  forma,  il  volume,  e la  sede  del  tu- 
more fan  si  che  sia  necessario  variare  la 
maniera  d’operazione  ; se  ella  é piccola  , 
superficiale,  e sostenuta  da  un  piccol  pe- 
duncolo, basta  scoprirla  con  un*  incisione 
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fhe  «livida  la  pelle,  e i tessuti  che  la  co- 
prono , c staccarla  con  tanaglie  incisive 
applicate  sul  suo  peduncolo.  Se  il  tumore 
è di  un  certo  volume,  e sostenuto  da  un 
peduncolo  ristretto  in  forma  di  collare,  è 
necessario  , i.°  scoprirle  facendo  un  ta- 
glio in  croce  nei  tegumenti,  o se  iu  que- 
sta maniera  dubitisi  che  resterà  troppa 
pelle,  tagliare  questa  circolarmente  sopra 
il  corpo  del  tumore  a sufficiente  distan- 
za dalla  sua  base  , per  risparmiare  lem- 
bi grandi  assai  per  ricoprire  la  superfi- 
cie da  cui  sono  stati  staccati  ; a.°  stac- 
care i lembi;  3.°  incidere  circolarmente 
il  periostio  sul  peduncolo  del  tumore;  4.0 
staccar  questo  con  un*  sega  applicata 
sulla  sua  base,  C fatta  muovere  paralle- 
lamente alla  superficie  dell*  osso,  o serven- 
dosi di  uno  scarpello , e di  un  martello. 
Finalmente  avendo  1*  esostosi  una  larghis- 
sima base,  siccome  in  questi  casi,  eli*  è 
ordinariamente  durissima!  e sarebbe  dif- 
ficilissimo staccarla  in  un  sol  pezzo  ; bi- 
sogna, dopo  messa  allo  scoperto,  comin- 
ciare dal  dividerla  in  piti  parti  con  più 
tratti  di  sega  diretti  dalla  sua  sommità 
verso  la  sua  base,  e che  si  incrocino  in 
diverse  direzioni  ; eseguita  questa  prima 
parte  dell’ operazione  applicasi  la  sega  a 
piano  sulla  base  del  tumore,  e possiamo 
facilmente  staccare  1'  una  dopo  l’altra  le 
parti  in  cui  è stata  divisa,  nel  tempo  stes- 
so che  diamo  al  segamento  generale  la  di- 
rezione della  superficie  da  cui  si  alza  la 
produzione  ossea.  Possiamo  ugualmente 
servirci  dello  scarpello  e del  martello,  c 
siam  pure  obbligati  a servircene  tutte  le 
volte  che  Posso  da  cui  è nata  l’esostosi  è 
situato  ad  una  certa  profondità,  perocché 
allora  la  sega  agisce  difficilmente.  Ma  que- 
sti strumenti  han  l’inconveniente  di  in- 
durre dei  crolli,  i quali  non  son  sempre 
senza  danno  , anche  quando  , siccome  è 
regola  , si  dirige  il  tagliente  dello  scar 
pello  obliquamente  alle  parti  che  dee  di- 
videre , e vuole  esser  preferita  la  sega 
tuttavolta  che  possiamo  servircene. 

Qualunque  sia  la  maniera , la  quale 
siamo  stati  obbligati  a praticare,  se  la 
superficie  del  taglio  fatto  nell’osso  sem- 
bri sana,  bisogna  riapplicare  immediata- 
mente i lembi  della  pelle  che  sono  stati 
risparmiati , e procurare  che  avvenga  la 
riuoioue  per  adesione  immediata  ( ve- 
di lesioni  di  continuità  ):  se  al  contra- 
rio la  superfìcie  dell’osso  abbia  un  brut- 
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to  aspetto , so  da  essa  spuntino  carni 
fungose  o se  sembri  in  qualunque  ma- 
niera alterata , è necessario  non  indu- 
giare a distruggere  tutto  che  sembra  ma- 
lato col  cauterio  attuale.  Ma  siccome  l’ap- 
plicazionc  del  fuoco  produce  necessaria- 
mente dell’escare,  sia  nelle  parti  molli 
sia  nelle  ossa,  e siccome  i pezzi  uccio- 
sali  mettono  molto  tempo  a staccarsi , 
deesi  allora  medicare  la  piaga  come  pia- 
ga che  dee  suppurare  ( vedi  lesioni  di 
continuità  ) , e il  malato  si  mette  ni  re- 
gime degli  operati,  o dei  feriti. 

La  cura  interna  unita  ai  locali  anti- 
flogistici, quando  la  malattia  dipende  da 
generai  modificazione  qualunque  della  co- 
stituzione dell’  individuo  , & soli  antiflo- 
gistici, quand’è  puramente  semplice,  e 
locale  bastano  in  molti  casi  a frenare  i 
progressi  dell'osteite,  e a prevenire  il 
suo  termine  In  suppurazione.  Ma  egli  è 
rarissimo  che  il  medico  sia  chiamato  in 
tempo  per  prevenire  un  tafesito , peroc- 
ché i malati  ordinariamente  aspettano  a 
ricercare  gli  aiuti  del  l’arte  , di  essere 
obbligati  dal  tormento , o dal  dolore  che 
associano  il  gonfiore  , o 1*  infiammazione 
delle  parti  molli  vicine  all*  osso  , e la 
formazione  degli  ascessi.  Esistendo  già  la 
carie  nel  momento  in  cui  siam  chiama- 
ti presso  un  malato,  è necessario,  senza 
indugiare,  occuparsi  di  conoscere  quale 
ne  sia  la  causa  per  distruggerla  con  in- 
terna cura  se  abbiavi  luogo. 

Generalmente  non  è che  dopo  distrut- 
ta la  morbosa  disposizione , di  cui  la 
carie  non  è che  un’effetto , che  dobbia- 
mo occuparci  della  medicatura  locale , 
meno  che  non  v'abbia  qualche  sintonia 
d’accresciuto  eccitamento  che  sia  neces- 
sario frenare  cogli  antiflogistici. 

Le  locali  indicazioni  si  ritraggono  da 
più  sorgenti  : 1 .°  dagli  ascessi  ; a.°  dal- 
la carie  medesima. 

L'accrescimento  d’attività  che  apparisce 
nel  corso  della  malattia  , il  fetore  che 
contrae  la  marcia , i dolori , gli  acci- 
denti colliquativi  i quali  si  sogliono  pa- 
lesare poco  tempo  dopo  l’apertura  degli 
ascessi  per  congestione,  e che  dipendono 
ordinariamente  dall’azione  dell’aria  sulle 
pareti  del  cavo  , sembrerebbero  dover 
far  credere  che  fosse  vantaggioso  ritar- 
dare quest*  apertura  più  che  si  possa. 
Nondimeno  se  considerisi  essere  questi 
accidenti  proporzionati  all’estensione  del 
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favo,  e a quella  ridia  carie  , sia  ni  tosto 
indotti  nulla  coni  rari  a opinione  Tale  a 
dire , esser  nfrwario  aprire  gli  awrsai , 
i quali  son  prodotti  dalla  marcia  prove- 
niente da  carie  il  più  presto  possibile. 
Quest’importante  precetto  £ dettato  dal 
professor  Roycr  , c 1*  esperienza  giorna- 
liera ne  conferma  la  verità.  Fintantoché 
la  causa  della  malattia  non  é distrutta. 
Insogna  limitarsi  a evacuare  il  liquido 
rinchiuso  nel  cavo  , ciascuna  volta  clic 
scntcsi  fluttuazione,  facendo  una  sempli- 
ce puntura  nella  piu  bassa  parte.  Usci- 
to il  liquido  applicasi  sulla  piccola  feri- 
ta un  cerotto  di  diaeliilone  gommoso  il 
quale  impedisce  all’aria  di  penetrarvi  , 
fino  a che  sia  avvenuta  la  riunione  dei 
suoi  margini.  Questa  pratica  é la  sola 
conveniente  in  tutte  le  epoche  della  ma- 
lattia , allorché  questa  ha  sede  profnn- 
dissimamente  per  cui  è inaccessibile  agli 
instrumenti,  qualunque  d’altronde  sin  la 
causa,  e che  questa  causa  sia  o no  di- 
strutta. In  questo  caso  non  abbiamo  al- 
tri compensi  che  la  cura  interna,  1’  eva- 
cuazione reiterata  della  marcia  , gli  osta- 
coli che  si  frappongono  all'  introduci- 
mento  dell’aria  nei  cavi  marciosi,  e l’ir- 
ritazione derivativa  della  pelle,  o del 
vicino  tessuto  cellulare  coi  rubefacicnti , 
i vescicanti,  gli  escarotici , o i urloni* 
Larrry  aspetta  ad  aprire  gli  ascessi  per 
congestione  che  siasi  formata  sulla  som- 
mità del  tumore  una  flittene  , la  «piale 
annunzia  la  sua  rottura  prossima  e spon- 
tanea. Egli  vi  pianta  un  quadrello  ro- 
vente. Dopo  uscita  la  marcia,  il  contor- 
no dell*  apertura  irritato  dall*  azione  del 
ferro  rovente,  gonfia,  è impedito  all'aria 
ili  penetrarvi  , c la  piaga  si  rirat  rizza. 
Questa  pratica  messa  in  opera  come  me- 
todo generale  , é mcn  buona  di  quella 
del  professor  Boyer  , perocché  questi  non 
aspetta  che  il  cavo  marcioso  sia  dive- 
nuto molto  grande.  Il  metodo  di  Larrry 
è al  contrario  preferibile  , allorché  si  è 
lasciato  correr  troppo  tempo,  c il  cavo  é 
vicino  ad  aprirsi , essendo  allora  la  pel- 
le assottigliata,  e l’azione  del  fuoco  di- 
sponendola meglio  a cicatrizzarsi  di  una 
semplice  divisione  con  istriimciito  ta- 
gliente. 

Ma  quando  la  malattia  é insicmcmcnlc 
semplice  o divenuta  tutta  locale  , perchè 
è distrutta  la  causa,  c superficiale,  bi- 
sogna fare  una  larga  apertura  nel  cavo, 
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per  applicare  sulla  carie  locali  rimedii 
convenienti  a sanarla.  I bagni  alcalini  , 
le  docce  d’acqua  ferruginosa,  alcalina, 
saponacea,  idro-solforosa;  que* dei  vapori 
semplici  o aromatizzati  ; gli  olii  essenziali; 
la  trementina;  le  tinture  d’euforbio,  di 
mirra  , «l’aloè , sono  i più  blandi  tra  que- 
sti rimedii.  Tutti  sono  irritanti,  e non 
debbono  essere  adoperati  se  non  quando 
ogni  apparenza  di  sopra  eccitamento  di 
parli  siasi  dileguata;  peroerbe  potrebbe- 
ro ridestare  la  locale  infiammazione  , e 
produrre  simpaticamente  interne  irrita- 
zioni più  o mcn  funeste.  Tuttavolta  « 
non  bisogna  molto  contare  sulla  loro  ef- 
ficacia, anche  quando  sono  adoperati  in 
circostanze  che  sembrino  favorevolissime. 
In  molti  casi  lor  salutare  effetto  si  limi- 
ta a frenare  i progressi  del  male;  in 
alcuni  altri  sono  assolutamente  inef- 
ficaci. 

fe  uopo  metter»'  in  opera  mezzi  più  dolo- 
rosi, ma  più  forti,  e più  sicuri;  la  cauteriz- 
zazione «lei l’osso  è il  mezzo  che  allora 
viiol’esser  messo  in  pratica.  A quest’  ef- 
fetto sono  stati  adoperati  gli  acidi  mi- 
nerali, e gli  «leali  puri,  è sfato  ugual- 
mente creduto  che  adoprando  1*  acido 
iflroclorico,  si  potesse  isolare,  per  una 
vera  chimica  operazione,  il  parenchima 
dell’osso,  per  agire  in  seguito  sii  lui  più 
efficacemente.  Ma  i primi  di  questi  ri- 
me<iii  operano  lentamente , ed  è difficile 
regolare  convenientemente  loro  azione  ; 
l’iiltirno  non  ha  confermato  la  speranza 
che  crasi  concepita  per  risguardo  alle 
sue  chimiche  proprietà,  e presentemente 
è in  uso  il  solo  cauterio  attuale.  Per  appli- 
carlo , conviene  incominciare  dallo  sco- 
prire la  superfìcie  cariata,  facendo  una  in- 
cisione in  forma  di  croce  , o di  V , o «li  T , 
nelle  parti  molli,  di  cui  si  rialzano  i lembi. 
Raschiasi  accuratamente  la  superficie  drl- 
Posso.  Scolando  molto  sangue , si  rialza- 
no i lembi,  si  rhiude  la  ferita  , e si  ri- 
mette l’applicazione  del  fuoco  al  giorno 
avvenire,  avvegnaché  questo  liquido  am- 
morserebbe il  cauterio  , e 1*  operazione 
riuscirebbe  incompleta.  Nel  contrario  caso 
si  applica  immediatamente.  Affinché  Pope- 
razione  sia  ben  fatta  , bisogna  che  Vagen- 
te distruttore  arrivi  tutta  la  superficie 
malata,  elicla  bruci  in  tuttala  sua  gros- 
sezza , e bruci  quella  semplicemente.  Se 
adunque  la  carie  ha  formalo  una  profon- 
da cavità,  e di  cui  l’ingresso  sia  sovcr- 


Digìtized  by  Googte 


DI  PATOLOGIA 


< Sio  stretto,  si  ingrandirà  rem  uno  *rar- 
prllo  e un  martello,  e si  distruggeranno 
parimente  tutti  gli  ostacoli  locali  che 
varii  arridenti  di  morbo**  ossificazione 
potessero  opporre  all'applicazione  del  cau- 
terio. Si  preserveranno  le  parti  le  quali 
non  hanno  a esser  torcile  dal  fuoco,  co- 
prendole con  pezzi  di  cartone  bagnato, 
accomodati  in  maniera  che  resti  scoper- 
ta la  sola  porzione  dell*  osso  malato.  Se 
il  corso  rhr  debbo  percorrere  l'istriirncn- 

10  é strettissimo  , ed  insicmcmcntc  molto 
rirronscritta  la  superficie  sulla  quale  dee 
essere  applicato , possiamo  sondivi  per 
conduttore  del  cauterio  di  mi  cannello 
d'acciaio  sostenuto  da  un  manico  il  qua- 
le ne  ne  stacchi  ad  angolo  retto  : ma 
siccome  questo  metallo  si  riscalda  facil- 
mente , bisogna  , per  quanto  e possibile 
aver  la  precauzione  di  involger  detto  can- 
nello in  un  pezzo  di  cartone  bagnato  , 

11  quale  gli  forma  un*  involucro  molto 
meno  adatto  a trasmettere  il  calorico 
alle  parti  vicine. 

Queste  disposizioni  essendo  prese  , por- 
tasi il  cauterio  arroventilo  a bianco  sul- 
la parte  dell'osso  malato.  Se  la  carie  sia 
superficialissima,  basta  generalmente  l'ap- 
plicazione di  un  sol  cauterio  ; ma  se  sia 
mollo  profonda  é necessario  estinguere 
successivamente  più  cauteri  su  di  lei . 
Dobbiamo  piuttosto  temere  di  bruciar 
)>oco  anziché  troppo.  Nondimeno  , essen- 
do l'osso  sottile , e facendo  parte  delle 
pareti  di  una  cavità  nella  quale  son  con- 
tenuti organi  che  importi  risparmiare,  co- 
me nel  cranio  , nel  petto,  nel  bacino  , e 
intorno  le  grandi  articolazioni,  bisogna 
limitarsi  a leggiere  cauterizzazioni,  e ri- 
petute a breve  intervallo  ; ma  in  allo- 
ra la  medicatura  va  in  lungo , e a un'in- 
circa  non  siamo  così  sicuri  di  dominare 
i progressi  della  malattia. 

La  cauterizzazione  cambia  la  carie  in 
necrosi  ( Vedi  ennqrene  ) , c imita  in 
questo  un  dc'modi  di  guarigione  sponta- 
nea della  malattia.  La  parte  dell'  osso 
priva  di  vita  dee  separarsi  dal  rimanente 
e cadere  pc'soli  effetti  di  un  lavoro  di 
separazione,  il  quale  supplanta  quel  del- 
la carie.  Questa  separazione  non  può 
esser  compiuta  che  in  capo  ad  un  tem- 
po assai  lungo;  qualche  volta  bisognano 
più  mesi.  Fintantoché  ella  non  sia  av- 
venuta , drhhonsi  tener  rialzati  i lembi 
delle  parti  molli  , e medicare  con  una 
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medicatura  asciutta  , o con  piomaccioli 
spalmali  d'unguento  storace  la  parte  del- 
l'osso , su  cui  é stato  applicato  il  fuoco. 
Dopo  la  caduta  del  pezzo  d’  osso  necro- 
sato  , sembrando  il  fondo  della  piaga  co- 
perto «li  carni  fungose,  ricominciasi  l'ope- 
razione , al  contrario  esscnilo  formato  da 
bottoni  di  buona  natura  , si  riapplicano 
i lembi  sul  fondo  e medicasi  fino  alla 
fine  la  piaga , come  una  piaga  suppu- 
rante ( ved i lesioni  di  continuità  ).  Ta- 
le é la  medicatura  della  carie  nata  in 
un’  iperostosi  f o in  un'csnstosi  di  larga 
base.  A noi  non  occorre  dire  rbe  quan- 
do la  suppurazione  nasce  in  un’  esostosi 
peduncolata , è molto  più  semplice  fare 
la  medicatura  fieli'  esostosi , vale  a dire 
estirparla,  che  cercar  di  medicar  la 
carie. 

Ma  noi  abbiam  supposto  che  il  chi- 
rurgo in  qualche  maniera  assista  nrl  co- 
minciare della  malattia,  che  questa  non 
prenda  che  un  sol’  osso,  e la  cosa  non 
passa  sempre  in  tal  guisa.  Spesso  i ma- 
lati uon  richiedono  gli  aiuti  dell’  arte 
che  quando  é già  molto  tempo  che  sono 
aperti  gli  ascessi:  in  allora  non  può  per 
questi  esser  più  applicata  1*  indicata  me- 
dicatura. L’apertura  di  questi  ascessi  ha 
pochi  inconvenienti  ne’casi  in  cui  la  ca- 
rie sia  in  un’  osso  superficiale  , e poco 
estesa,  avvegnaché  possiamo  tuttavia  aspet- 
tare che  la  causa  sia  distrutta  prima  d'in- 
cominciare la  cura  della  malattia  locale, 
ma  quando  la  carie  é estesissima  non 
tardano  a palesarsi  i dannosi  effetti  del. 
l’introduzione  dell'aria  nei  cavi  marciosi 
il  corso  della  malattia  si  fa  più  rapido, 
e siamo  obbligali  anche  quand*  ella  di- 
pende da  generai  disposizione,  di  appli- 
care la  locai  medicatura,  primnchè  siasi 
potuta  distruggere  detta  disposizione  con 
opportuni  rimedii.  In  allora  riesce  men 
felicemente.  Qualche  volta  parimente  l’osso 
é malato  cosi  profondamente  che  non  vi 
è alcun  mezzo  di  limitare  il  male,  altre 
volte  più  ossi  contigui  son  contempora- 
neamente malati;  in  quasi  tutti  questi  casi 
non  vi  è altro  compenso  che  il  taglio 
dell’osso,  o l'amputazione  della  parte 
quand'è  possibile.  Finalmente  quest’ulti- 
mo  compenso  é egli  stesso  vietato  quan- 
do la  malattia  ha  sua  sede  nel  tronco  , 
o quand’clla  prende  . insicniemcntc  più 
parti  del  corpo,  come  i due  tarsi,  i due 
carpi,  o più  articolazioni.  J rimedii  in- 
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torni,  e i revulsivi  applicati  sulla  pollo, 
la  sollecita  evacuazione  degli  ascessi  , c 
l'uso  di  tutti  i rimedii  di  precauzione  in* 
dicati  per  impedire  l’introduciroento  del- 
l'aria nel  cavo,  costituiscono  la  sola  me- 
dicatura che  in  allora  può  mettersi  a 
prova. 

Quando  1*  infiammazione  invece  di  ter- 
minare in  risoluzione,  in  induramento, 

0 in  suppurazione  termina  in  necrosi 
dell*  osso  malato  , succede  allora  un  la- 
voro il  quale  ha  il  doppio  scopo  di 
supplantarc  1*  osso  morto,  e di  separarlo 
dalle  parti  vive.  Noi  , discorrendo  della 
necrosi,  esporremo  il  meccanismo  di  questo 
lavoro,  come  pure  le  basi  della  medica- 
tura che  vuol'  essere  allora  adoperata. 

TI  corso  dell'infiammazione  delle  ossa , 

1 fenomeni  che  l’associano,  e la  medica- 
tura che  impone,  sono  modificati  da  al- 
cuni casi  che  noi  vogliamo  dimostrare  , 
dalla  situazione,  dalla  forma,  e dagli  usi 
delle  ossa  malate.  Tali  sono  le  infiamma- 
zioni delle  ossa  del  cranio  , quella  delle 
ossa  del  torace,  delle  ossa  del  bacino,  e 
quella  de*  pezzi  i quali  compongono  la 
colonna  vertebrale. 

Deir  osteite  del  cranio. 

Questa  malattia  può  prendere  simulta- 
neamente tutta  la  grossezza  delle  ossa  del 
cranio;  ma  per  lo  più  incomincia  da  una 
delle  tavole  , e ordinariamente  dalla  ta- 
vola esterna. 

Cause . Ella  può  svilupparsi  sotto  l'in- 
fluenza di  tutte  le  cagioni  che  noi  ab- 
biamo antecedentemente  nominato;  ma  la 
frequentissima  di  tutte  è incontrastabil- 
mente la  sifìlide. 

Sintomi , eoi  so,  durata,  esiti , e pro- 
nostico. In  certuni  rasi  formasi  su  un 
punto  qualunque  della  superfìcie  del  cra- 
nio un  tumor  duro , solido , il  quale  fa 
corpo  coll’osso,  di  cui  la  base  suol’essere 
molto  larga,  e poco  considerevole  la  pro- 
minenza. Se  detto  tumore  si  sviluppi  sul- 
l'esterna superfìcie  della  cavitò  ossea,  per 
lungo  tempo  non  dì  alcun’, incomodo,  a 
meno  che  non  sia  situato  in  una  parte 
abitualmente  sottoposta  a qualche  pres- 
sione; talvolta  parimente  egli  è associato 
a dolori  osteocopi;  ma  quando  il  tumo- 
re sviluppasi  dalla  parte  del  cervello,  ap- 
pariscono varii  accidenti , i quali  dipen- 
dono dalla  comptcssione,  o dalla  irrita- 
zione delle  viscere  encefaliche,  accidenti 
de»  quali  la  cagione  suol  restare  scono- 
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scinta,  Pinchi'  gl»  ulteriori  progressi  della 
malattia  la  rendono  esternamente  mani- 
festa, vale  a dire  dopo  lungo  tempo;  tali 
sono  l'epilessia,  le  paralisie,  certe  affe- 
zioni comatose,  e la  perdita  della  vista, 
o di  un  qualrhe  altro  senso.  In  molti  casi 
pure  l'infiammazione  delle  ossa  del  cra- 
nio è eccitata  da  quella  delle  membrane 
che  rivestono  le  ossa , raramente  da  quella 
della  dura  madre  , molto  più  spesso  da 
quella  del  periostio.  In  questi  casi  la  pe- 
riostite la  precede  costantemente,  ella  non 
è associata  da  alcuu  gonfiore  d*  osso  , e 
prende  la  sola  esterna  tavola  : è osservata 
principalmente  nella  fronte;  ma  può  pren- 
dere tutta  la  superficie  del  cranio . Fi- 
nalmente in  alcuni  casi  vedevi  una  ri- 
sipola  flemmonosa  , conseguenza  di  una 
ferita  , o sopravvenuta  spontaneamente  , 
cagionare  il  denudamento  delle  ossa  del 
cranio,  c loro  infiammazione;  questa  in 
allora  ha  i medesimi  caratteri  del  pre- 
cedente caso,  vale  a dire  nou  è associa- 
ta da  gonfiore  apparente  dell'osso,  e non 
prende  ordinariamente  che  la  sua  esterna 
tavola. 

L'infiammazione  delle  ossa  del  cranio 
può  terminare  in  risoluzione  in  grazia  di 
una  medicatura  saggiamente  regolata,  ma 
spesso  termina  in  induramento  ; in  que- 
sti casi  come  in  alcuni  altri  in  cui  av- 
viene la  risoluzione,  il  gonfiore,  o V esostosi 
persiste;  e quando  questa  fa  prominenza 
dalla  parte  del  cervello,  il  malato  rimane 
sottoposto  a tutti  gli  accidenti  nervosi 
di  cui  abbiamo  parlato,  a meno  che  questo 
viscere,  o i suoi  involucri  irritati,  non 
•*  infiammino  ( vedi  aracnoidite,  encefa- 
lite ) { ma  spesso  pure  la  malattia  ter- 
mina in  carie . Ciò  avviene  principalmente 
nei  casi,  ne'quali  v’ha  ipcrostosi,  anziché 
esostosi,  ed  iu  quelli,  in  cui  1*  infiamma- 
zione è consecutiva  di  quella  del  peri- 
cranio.  Se  la  malattia  ha  sede  dalla  parte 
esterna , le  parti  molli  s*  ingorgano  sul 
luogo  malato,  e presto  formasi  uu’asces- 
so,  dopo  la  di  cui  apertura,  introducendo 
lo  specillo , conosciamo  facilmente  1*  al- 
terazione sofferta  dall*  osso,  supponendo 
che  essa  sia  stata  fino  allora  trascurata. 
In  certe  persone  la  carie  s’allarga  in  su- 
perficie senza  approfondirsi,  e se  non  se 
ne  frenino  i progressi,  i malati  finiscono 
col  perire  per  gli  accidenti  colliquativi 
derivati  dalla  copia  della  suppurazione. 

Quando  la  malattia  ha  sua  sede  ncl- 
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l'apofisi  masloidea,  progredisce  più  rapi- 
damente che  in  alcun’  altra  parte  delle 
pareti  del  cranio*  in  grazia  della  strut- 
tura spuguosa  di  tale  apofiti;  e quando 
termina  in  suppurazione  * avviene  assai 
spesso  che  la  marcia  , prima  che  siasi 
aperta  una  più  diretta  uscita  per  festemo, 
filtra  dì  strato  in  strato  per  le  cellule 
inastoidec,  (ino  nella  cassa  del  timpano  * 
ed  esce  fuori  pel  condotto  auditivo  esterno, 
dopo  avere  staccato,  o perforato  la  mem- 
brana del  timpano  La  caduta  degli  os- 
sicini, e la  perdita  dell’  udito  sono  spes- 
sissimo il  risultato  di  questa  estensione 
di  male  dall’  esterno  all’  interno  ; in  al- 
cuni casi  parimente  si  ammala  la  rocca, 
ed  i malati  muoiono  per  le  conseguenze 
della  diffusione  dell’  infiammazione  alle 
membrane  del  cervello  , e dell’  effusione 
marciosa  che  accade  intorno  questa  apo- 
fisi,  allorché  tutta  la  sua  grossezza  è al- 
terata . Quando  la  malattia  ha  incomin- 
ciato dalla  tavola  interna  dell’osso,  assai 
spesso  i sintomi  di  compressione  del  cer- 
vello, di  sua  irritazione,  o di  quella  dei 
suoi  involucri , non  appariscono  se  non 
nel  momento  in  cui  ella  passa  in  stato 
di  suppurazione;  talvolta  a ucora  i malati 
muoiono  all’  apparire  di  questi  sintomi , 
o poco  dopo,  e aprendo  il  cadavere  tro- 
viamo una  quantità  più  o meu  conside- 
revole di  marcia  effusa  tra  la  dura  ma- 
dre, e il  crauio.  Ma  in  altri  casi  formasi 
esternamente,  nel  luogo  in  cui  da  lungo 
tempo  è sentito  un  dolore  fisso,  un  tu- 
inor  molle,  e fluttuante  nel  suo  appari- 
re, poco  dolente,  il  quale  talora  spari- 
sce comprimendolo,  e il  quale,  terminando 
col  rompersi  in  capo  ad  un  tempo  quasi 
sempre  piuttosto  lungo,  dà  una  notabile 
quantità  di  marcia  , in  proporzione  del 
suo  volume,  di  cui  1’  uscita  non  é acce- 
lerata comprimendo  le  vicine  parti  molli. 
Per  l'apertura  di  quest'ascesso  vicn  fatto 
di  conoscere  essere  accaduto  un  perfora- 
mento nelle  pareti  del  cranio,  la  di  cui 
circonferenza,  ineguale,  ha  i margini  ta- 
gliati obliquamente  a dispendio  dell’  in- 
terna tavola , la  quale  ha  sofferto  una 
più  profonda  alterazione  dell’ esterna.  In 
taluni  casi  la  tendenza  della  marcia  a 
farsi  strada  all’esterno  è forte  in  modo, 
rbc  veggonsi  ascessi,  i quali  hau  comin- 
ciato evidentemente  dalla  superficie  cra- 
nea  della  rocca,  farsi  strada,  sia  pel  con- 
dotto auditivo  esterno,  sia  traverso  la  re* 
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gione  raastoìdea,  sia  simultaneamente  dal- 
l’uno, e dall’altra.  Ma  in  tutti  questi  casi 
abbcnchè  l’assopimento,  le  convulsioni,  c 
gli  altri  sintomi  di  compressione,  o d'ir- 
ritazione del  cervello , o dei  suoi  invo- 
lucri si  dileguino  in  parte,  o interamente, 
al  momento  che  la  marcia  trova  un’  uscita 
per  l’esterno , il  malato  finisce  quasi  sem- 
pre con  morire  o per  la  durata,  o più  pro- 
gressi della  malattia,  o per  la  diffusione 
deirinfiainmazione  alle  meningi  o al  cer- 
vello medesimo. 

Finalmente,  terminando  rinfiammarlo- 
ne  colla  necrosi  dell’  osso  , porzione  più 
o mcn  considerevole  di  questo,  si  denuda, 
staccasi,  e cade  per  un  meccanismo,  che 
siccome  abbiam  detto , sarà  descritto  in 
progresso.  Noi  qui  diremo  solamente  es- 
ser questo  termine  frequente  come  con- 
seguenza delle  infiammazioni  sifilitiche  , 
essere  specialmente  osservato  nel  coronale, 
e vedersi  spesso  degli  individui  i quali 
perdono  quasi  tutta  la  parte  frontale  di 
quest’osso  senza  soffrire  gravi  accidenti  ; 
per  cui  possiamo  concludere  essere  il  ter- 
mine in  necrosi  men  grave  del  termina- 
re dell’  osteite  nella  carie  dell’  osso  ma- 
lato. 

Cura . La  cura  dell’infiammazione  delle 
ossa  del  cranio  è fondata  sulle  basi  me- 
desime sulle  quali  è fondata  quella  del- 
rinfiammazionc  di  tutte  le  altre  ossa,  nè 
staremo  a ripetere  ciò  che  è stato  detto 
a questo  proposito:  accenneremo  solamente 
alcune  modificazioni,  che  lor  poca  gros- 
sezza, e il  pericolo  d’offendere  gli  organi 
importanti  i quali  rinchiudono  , impri- 
mono alla  locai  medicatura,  quand’elleuo 
son  prese  da  esostosi,  o da  carie. 

Finché  le  esostosi  sviluppatesi  nell’e- 
sterna superficie  del  cranio  non  incomo- 
dino , generalmente  bisogna  non  le  toc- 
care, eccetto  tutta  volta  il  caso  in  cui  siano 
sorrette  da  un  peduncolo  talmente  stretto, 
da  poterle  staccare  con  semplicissima  ope- 
razione, avvegnaché  per  la  vicinanza  del 
cervello  è uopo  usar  molta  circospczione 
in  tutte  le  operazioni  le  qual»  debbono 
esser  fatte  sulla  scatola  ossea  che  lo  con- 
tiene. Se  al  contrario  il  tumore  è dive- 
nuto molto  incomodo  , possiamo  , dopo 
aver  avvisato,  come  è regola,  il  inalato, 
o le  persone  che  lo  avvicinano,  staccar- 
lo, operando  nella  maniera  descritta  par- 
lando dell’osteite  generalmente. 

Ma  quando  un’  esostosi  esternamente 
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prominente,  e perciò  stesso  tacile  u rico- 
noscersi, è associata  a generali  movimenti 
convulsivi,  a insulti  d'epilessia  apoplessìa, 
a para  lisi  a della  metà  del  corpo  opposta 
a quella  parte  del  cranio  in  cui  ella  ha 
sede,  o dalla  perdila  di  un  qualche  sen- 
so, cc. , dobbiamo  in  qualunque  maniera 
cercar  di  liberarne  il  malato,  priiir {pal- 
mento quando  gli  accidenti  i quali  an- 
nunziano prodursi  ella  dalla  parte  del 
cervello,  sono  recenti  . La  maniera  d'  o- 
pcrare  allor  consiste  in  scoprire,  come  è 
stato  detto  , il  tumore,  e fare  sulla  sua 
base  un  cerchio  di  numero  bastevole  di 
fori  di  trapano,  i quali  si  allarghino  gli 
uni  sugli  altri,  in  maniera  che,  quando 
il  cerchio  è completo,  il  pezzo  osseo  che 
sostiene  l'esostosi  sia  interamente  staccato. 
Ci  vuol  mollo  trattanto  a (finché  quest’o- 
perazione , la  quale  sembra  razionalissi- 
ma , abbia  in  tutti  i casi  felici  risulta- 
menti.  Ciò  in  alcuni  dipende  dalla  pena, 
e dall'  irritazione  che  cagionano  la  lun- 
ghezza, e le  diilicoltà  di  sua  esecuzione; 
in  altri  accade  che  un’esostosi  acuta  s'im- 
pianti nella  sostanza  del  cervello , nei 
movimenti  che  si  imprimono  al  pezzo  os- 
seo il  quale  la  sorregge,  e fa  in  questa 
viscera  uua  ferita  mortale , talvolta  fi- 
nalmente sembra  dipendere  dalla  soLtra- 
zionc  subitanea  di  una  compressione  alla 
quale  era  da  qualche  tempo  abitualo  il 
cervello,  sottrazione  di  cui  1'  immediato 
effetto  è un  generai  collapsus,  dal  quale 
non  può  riaversi  il  malato;  ma  siccome 
le  conseguenze  della  malattia  sono  neces- 
sariamente mortali,  e nel  l'operazione  sta 
qualche  speranza  «li  guarigione,  non  dob- 
biamo esitare  in  prendere  il  piu  vantag- 
gioso partito.  È necessario  aver  cura  di 
conservare  le  promimmzc  angolosa  le  quali 
si  portano  iu  fuori  negli  intervalli  tra 
gli  uni  e gli  alil  i fori  fatti  dal  trapano, 
perocché  cileno  formauo  , come  dicesi , 
specie  di  gettate,  dalle  quali  la  cicatrice 
che  dee  soppiantare  la  perdutasi  sostan- 
za dell’  osso  , progredisce  in  seguito  più 
facilmente.  Dopo  l’operazione,  il  inalato 
mettcsi  al  regime  , a cui  mettonsi  tutti 
quc'che  bau  sofferto  l'operazione  del  tra- 
pano ( V.  lesioni  di  continuità  ). 

Quando  la  carie  non  prende  che  la  ester- 
na tavola  dell'  osso,  possono  frenarsene  i 
progressi  adoperando  qualcuna  delle  so- 
stanze irritanti  di  cui  abbiam  parlato;  ma 
per  poco  che  estendasi  in  profondità,  vuol 


la  prudenza  clic  noli  si  adoperino  i cau 
siici  liquidi  , avvegnaché  potrebbero  ili 
qualche  maniera  filtrare  traverso  la  so- 
stanza dell’osso  divenuta  spugnosa  iu  gra- 
zia della  malattia  c portar  loro  aziouc 
fin  sulle  meniugi,  o sul  cervello  medesi- 
mo; c vieta,  senza  e«xczionc,  di  usare  il 
cauterio  uttuale,  perocché  essendo  le  ossa 
assai  buoni  conduttori  del  calorico , il 
fuoco  può  anche  più  fatùlmentr  dei  cau- 
stici liquidi  eccitare  infiammazione  fune- 
sta negli  organi  encefalici  . K 1'  apolisi 
mastoidca  , 1'  unica  parte  delle  ossa  del 
cranio  su  cui  possono  utilmente  applicarsi 
questi  rimedii  ; allorché  la  malattia  ha 
incominciato  da  quest*  apofisi,  possiamo  , 
senza  timore,  scoprire  il  luogo  malato,  e 
applicarvi  o i caustici,  o il  cauterio  at- 
tuale, per  frenarne  i progressi . Quando 
la  carie,  procedendo  daU’cstcruo  verso  l'in- 
teruo  , o dairintcruo  verso  l’ esterno  ha 
preso  tutta  la  grossezza  delle  ossa  del 
cranio,  gli  ordinari  rimodii  non  sou  più 
adattati.  Bisogna,  se  la  cura  interna  de- 
stinata a distruggere  la  causa  della  ma- 
lattia non  basti  a frenarne  i progressi  , 
riunuovare  la  circonferenza  dell'apertura 
che  si  é fatta  nell'osso , cou  un  coltello 
lenticolare  il  quale  si  fa  agire  finché  non 
sia  pervenuto  all'osso  sano,  o non  poten- 
do mettere  in  esecuzione  questa  raauiera, 
forare  tutta  la  porzione  dell'osso  malato, 
come  è stato  detto  più  sopra  doversi  fa- 
re nei  casi  d’  esostosi  prominente  inter- 
namente, con  fori  moltiplicati  di  trapano» 
ed  in  seguito  medicale  il  malato  alla  stessa 
guisa. 

Dovendo  ia  progresso  parlar  della  ne- 
crosi , ci  limiteremo  ora  a dire  che  , 
nei  casi  nei  quali  l’osteite  ha  avuto  que- 
st’esito , bisogna  aspettare  che  il  pezzo 
d’osso  multo  sia  interamente  staccato 
dalle  parli  vive  per  estrarlo  , dopo  di 
che  medicasi  la  piaga  come  piaga  sem- 
plice. 

DelT osteite  vertebrale. 

Questa  malattia  ( mal  vertebrale , mal 
di  Poli , gibbosità),  quando  è spontanea 
prende  quasi  sempre  i corpi  delle  verte- 
bre. Qualche  volta  nondimeno  comincia 
dalle  apofisi  trasverse  di  questi  ossi;  ge- 
neralmente ella  non  prende  le  lamine  se 
nou  quando  dipende  da  cagione  esterna. 
Per  lo  più  è limitata  a una  o due  ver- 
tebre, raramente  è estesa  a maggior  nu- 
mero. Ella  si  mostra  sotto  due  principali 
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fmmc,  e d'UciTUtikàiine  pei  loro  elicili  - 
(.limili  comiuri.i  «l  illa  su  per  liete  del  Tosso, 
! al'.! lira  al  contrario  incomincia  dal  coi»- 
'io  stesso  del  suo  corpo. 

Cause.  L'osteite  vertebrale  sviluppasi 
più  .spesso  iu  persone  frequentemente 
i or  mentale  da  artrite  reumatica  , o ma- 
late di  scrofole,  che  nelle  altre;  ma  una 
•Ielle  più  frequenti  cagioni,  alleile  in  que- 
ste persone,  é rabitudine  all’  onanismo  . 
Egli  è difficile  dire  come  questa  causa 
agisca;  ma  egli  è incontrastabile  che  la 
naggior  parte  di  coloro  che  sono  malati 
d’  osteite  vertebrale  sono  stati  dediti  a 
questo  funesto  vizio. 

Sintomi,  corta,  durata,  etiti , e pro- 
nostico. Quando  la  malattia  noli  prende 
che  la  superficie  dell'  osso , ella  non  è 
palesata  nel  suo  incominciare  che  da  un 
dolore  in  principio  assai  esteso,  il  quale 
si  (issi  in  un  punto  qualuuquc  della  l ui- 
ghezza  della  spina  (nic/iifl/uw),  cd  è im- 
possibile distinguerlo  dal  dolore  dipen- 
dente da  infiammazione  dei  fascetli  fi- 
brosi. i quali  circondino  la  colonna  ver- 
tebrale, e di  cui  spesso  non  è che  una 
conseguenza.  Se  l’ iutiammazione  termini 
iu  risoluzione , o in  induramento,  il  do- 
loro cessa,  e re»la  il  dubbio  se  si  trattas- 
se di  im'iiiliammaziouc  fibrosa  o di  osteì- 
te. Terminando  la  malattia  in  carie  dei- 
rosso  malato,  il  doloresi  riconcentra  sem- 
pre più  , c cresce  ; c alle  volle  dopoché 
sono  apparsi  i sintomi  generali  di  un' in- 
terna suppurazione , spesso  senza  che  al- 
cuna apparente  alterazione  della  iisiivcr- 
lal  salute  dell'individuo  rabbia  precedu- 
to, vcggUiamo  apparire  ordinariamente  in 
capo  ad  assai  tempo  un  deposito  per  con- 
gestione, o iici  luti  del  torace,  o alle  an- 
guinaie; il  quale  uon  lascia  dubbio  intor- 
no la  natura  della  malattia , né  intorno 
I*  esito  che  ha  avuto.  Per  lo  più,  dopo 
I’  apertura  degli  ascessi  il  malato  muore 
fi  consunzione,  c di  marasmo.  Ma  qual- 
che volta  guarisce,  c si  conserva  «Ir ilio  f 
o almeno  conserva  in  grati  parte  la  li- 
bertà dei  movimenti  del  tronco. 

Cominciando  la  malattia  dal  centro  del 
corpo  di  una  vertebra , come  accado  prin- 
cipalmente nelle  persone  giovani,  e se.ro- 
iblote,  il  dolore  manca  spesso  nel  suo  co- 
minciare ; ma  non  ostatile  distinguevi  iu 
progresso  da  tutte  le  altre,  affezioni  della 
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spina.  11  primo  effetto  dell'  osteite  è di 
rammollire  Tosso  che  uc  è afUitto;  il  cor- 
po della  vertebra  , iucapacc  tli  sostenere 
allora  il  peso  del  tronco,  si  divalla  su  se 
stesso;  la  vertebra  superiore  priva  dell’ap- 
poggio in  avanti , ina  sostenuta  posterior- 
mente dalle  .ipofisi  articolari,  c dalle  la- 
mine della  vertebra  malata,  le  quali  non 
si  rammolliscono,  fa  un  movimento  d’al- 
talena, iu  virtù  del  quale  la  sua  apuli»! 
spi  uosa  si  raddrizza,  e fa  nua  notevole  pro- 
minenza sulla  pel  11  che  la  copre  (gibbo- 
sità). La  culmina  vertebrale  fa  un*  angolo 
ottuso,  rientrante  in  avauti , prominente 
in  dietro,  la  di  cui  sommità  corrisponde 
a quella  dell’  apofìsi  spinosa  raddrizzata. 
Da  ciò  deriva  uu  cambiamento  partico- 
lare nella  figura  generale  del  malato  tan- 
to più  notabile  quanto  é più  avanzata  la 
malattia  (i).  Pare  ohe  impiccolisca  ; le 
sue  membra  restano  troppo  lunghe  pro- 
porzionatamente alla  sua  figura  ; se  la 
malattia  abbia  sede  nelle  regioni  lomba- 
re, n dorsale  , la  super ior  parte  del  corpo 
è inclinata  , le  spalle  sporgono  indietro 
per  fare  equilibrio , la  testa  é rovesciata 
sulla  nuca,  affinché  il  volto  possa  essere 
dii  etto  in  avanti;  le  braccia  son  pendenti 
da  ciascun  lato  del  corpo,  o le  mani  sono 
appoggiate  sulle  cosce,  le  quali  sono  rav- 
vicinate , e semifles»e.  I maggiori  movi- 
menti nella  progressione,  la  quale  ese- 
guiscono le  gambe  quasi  sole,  si  fanno 
uri  l'articolazione  delle  ginocchia  ; le  co- 
sce vi  ban  poca  parte,  e le  braccia  , co- 
me il  trouco  sono,  vorremmo  dire,  passive. 
11  malato  scansa  tutti  i movimenti  p« "'qua- 
li piegasi  il  tronco  in  avanti.  Vuol*  egli 
ragunare  alcuna  cosa,  si  avanza  (ino  al- 
T oggetto,  si  abbassa  verticalmente  su  se 
medesimo  piegando  le  casce,  e le  gambe, 
c lo  prende  con  una  mano,  sia  da  lato 
a se,  sia  fra*  suoi  piedi  , mai  in  avanti, 
mentre  appoggia  T altra  mano  sul  corri- 
spondente ginocchio.  Un  movimento  a 
uo’iiteirca  analogo  la  per  mettersi  a se- 
dere. La  posizione  del  tronco,  della  tcstj, 
c delle  spalle  è ad  uu  dipresso  la  medesima 
uri  tcni|>o  in  cui  il  malato  sta  coricato, 
che  nel  tempo  in  cui  sta  iti  piede  ; m < 
uon  può  giacere  clic  sul  lato.  Se  la  ma- 
lattia occupa  la  regiou  cervicale  , il  tron- 
co si  mantiene  dritto;  ina  la  lesta  priva 
d’appoggio  »’ inclina  da  una  parte,  e dal- 


(i)  tìojrer  T lattato  delle  malattie  • hirutgichc  toni.  3.° 
fioche  c Stintoti  T'attui  /.  \ 3 
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l'altra»  c il  malato  la  wstirnc  con  appoggi 
estranei. 

Per  lo  più,  per  poco  che  la  gibbosità 
sia  considerevole  » il  cambiamento  di  di- 
rezione istantaneamente  avvenuto  nella 
spina  dorsale  ha  una  iucomoda  influenza 
sulla  midolla  spinale,  c sui  nervi  che  ne 
derivano  ; il  malato  soffre  delle  pizzicot- 
tate, degli  «tiramenti  più  o raco  doloro- 
si, de*  movimenti  convulsivi , c degl'  in- 
torpidimenti di  cosce  , e di  gambe  ; egli 
se  ne  serve  difficilmente,  e disadattamen- 
te; alle  volte  pure  manifestasi,  o subito, 
o iu  progresso  ima  paraplegia  completa 
con  paralisi,  o no  della  vescica,  e del  retto, 
e spesso  associata  a rigidità  delle  mem- 
bra malate.  Questi  elicti i frattanto  non 
son  costanti;  gli  autori  raccontano  assai 
rasi , nei  quali  la  sostanza  della  midolla 
era  intieramente  interrotta,  senza  che  ne 
risultasse  alcuna  difficoltà  nei  movimenti 
delle  membra  inferiori  (»).  La  malattia 
sotto  questa  secouda  forma  come  sotto  la 
prima  j»  io  terminare  in  risoluzione,  o in 
induramento;  in  allora  i dolori  locali  spa- 
riscono; gli  accidenti  dipendenti  dalla  com- 
pressione della  midolla  spinale  dimiuui- 
M *>no,  oppure  anche  talvolta  «i  dileguano 
inferamente;  ma  i malati  conservano  loro 
nttil  odine  viziosa  , lor  corso  disagiato  e 
lor  gibbosità.  Ma  nel  numero  maggiore 
dei  casi  la  carie  é la  conseguenza  di  que- 
sta forma  d’  osteite  vertebrale.  Spesso  è 
allora  che  destasi  per  la  prima  volta  il 
dolor  locale;  cresce  «e  già  esisteva,  la  cur- 
vatura della  spina  , c la  gibbosità  cresco- 
no notabilmente,  spesso  pure  la  pelle  si 
fa  asciutta  e calda  ; frequente  il  polso 
principalmente  la  sera  dopo  il  pasto;  il 
maialo  s’indebolisce.  la  capo  a più  o mcn 
tempo  , talvolta  dopo  alcune  settimane  , 
più  sovente,  dopo  alcuni  mesi  la  marcia 
va  a formare  come  nella  prima  varietà 
ascessi  per  congestione  nei  lombi,  nei  lati 
del  petto,  o sotto  le  arcate  crurali,  e tal- 
volta, ma  raramente  nella  grossezza  della 
natica  secondo  l’ altezza  nella  quale  ha 
sede  la  malattia  e secondo  che  il  liquido  ha 
seguito  il  corso  de*  vasi , e de*  nervi  dor* 
sali,  quel  de'  vasi  intercostali  , de'  vasi  i- 
li.iri,  o de'  vasi  ipogastrici.  Formasi  adun- 
que in  un  de'  luoghi  indienti , o in  più 


luoghi  contemporaneamente  un  tnraore 
•colorito,  molle  , e fluttuante  in  tutta  la 
sua  estensione  nel  momento  del  suo  ap- 
parire senza  cambiamento  del  color  della 
pelle,  e il  quale  ha,  in  una  parola,  tutti 
i caratteri  da  noi  assegnati  agli  ascessi 
per  congestione.  Quando  la  raccolta  mar- 
ciosa si  è fatta  sotto  l'arcata  crurale,  ella 
sparisce  in  parte  comprimendola,  in  gra- 
zia della  larga  comunicazione  stabilitasi 
tra  la  parte  esterna  del  cavo  , c la  *ua 
parte  interna  ; ina  gli  altri  caratteri  del 
tumore  son  tanto  chiari  che  è impossibi- 
le per  poco  che  vi  si  faccia  attenzione 
di  non  lo  distinguere  dall'ernia  crurale  , 
colla  quale  parrebbe  poterlo  fare  scam- 
biare la  sua  riducibilità. 

Nel  tempo  in  cui  fottnansi  questi  a- 
seessi,  veggonsi  piuttosto  spesso  esacerbar- 
si i sintomi  di  compressione  della  midol- 
la spinale.  Questi  sintomi  diminuiscono  , 
o si  dileguano  completamente  quando  a- 
prasi  alla  marcia  una  facile  uscita  spon- 
tanea, o artificiale.  Egli  è raro  die  il  ina- 
lato guarisca,  allorché  l’ascesso  si  è aper- 
to spontaneamente,  avvegnaché  dui)’ aper- 
tura sempre  dilatata  eutra  l'aria  nel  ca- 
vo, altera  le  superficie  malate,  e il  pro- 
dotto della  suppurazione,  e parimente,  av- 
vegnaché queste  aperture  spontanee  non 
si  fanno  se  non  dopo  che  la  malattia  ha 
molto  progredito,  e i cavi  si  son  molto 
ingranditi;  nondimeno  questo  felice  av- 
venimento non  è impossibile.  Ma  nel  nu- 
mero maggiore  de*  casi  , prinrìp.ilinrntc 
quando  l’ individuo  è scrofoloso,'*  dolori 
si  fan  più  forti,  la  marcia,  la  quale  non 
ha  in  principio  che  i caratteri  di  quell  a 
della  carie  semplice  , prende  un  fetido 
odore;  essendovi  paralisia  della  vescica,  e 
del  retto,  l'oriua  dopo  aver*  oltremodo  di- 
steso la  vescica,  esce  involontariamente  » 
e in  una  maniera  continua  in  grazia  di 
un  vero  regurgito,  e,  ad  un'  ostinata  sti- 
tichezza, succedono  involontarie  deiezioni 
alvine.  I tegumenti  i quali  corrispoudo- 
no  alle  parti  prominenti  delle  ossa  su  cur 
posa  il  peso  del  corpo  si  esulcerano,  o si 
gangrenano:  muovesi,  o esacerbasi  la  sim- 
patica irritazione  degli  apparati  nervosi, 
cireolatori!,  c digerenti,  c il  malato  muore 
per  consunzione,  e marasroo. 


(i)  Vedi  Archivi  generali  di  medicina.  Cenno joy  e marzo  i8a5.  Memorie  di 
Vetpeun  , in  c ut  I tot  ansi  raccolte  le  tu  terrai  ioni  più  interessanti  di  questa 
sorm. 
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Caratteri  anatomici-  Quando  la  ma- 
lattia è tuttora  in  stato  di  semplice  in- 
(ìatnmazionc.  e non  Ila  preso  che  la  su- 
perficie dell’osso,  trovasi  ordinariamente 
questo  leggiermente  rosso , e gonfio  nella 
parte  malata,  come  pure  » tessuti  fibrosi 
che  lo  coprono,  e i quali  han  tutti  i ca- 
ratteri della  periostite;  al  contrario,  quan- 
do ell’ha  incominciato  dal  centro  deirosso, 
veggonsi  uno  o più  corpi  di  vertebre  di- 
vallati su  loro  medesimi,  rossi,  gonfi,  ram- 
molliti, e formano  una  specie  di  cercine 
circolare  il  quale  oltrepassa  da  tutte  le 
parti  il  livello  delle  vicine  vertebre  , e 
il  quale,  sporgendo  nel  canal  vertebrale, 
comprime  la  midolla  spinale.  Verificasi 
parimente  il  cambiamento  di  direzione 
della  parte  della  spina  la  quale  è supe- 
riormente al  punto  malato,  il  raddrizza* 
mento  dell*  apofisi  spinosa  , la  curvatura 
a angolo  del  prolungamento  spinale  del 
cervello,  e il  suo  spianamento.  Se  1’  in- 
fiammazione è terminata  in  risoluzione  , 

0 in  induramento,  gli  organi  ora  nomi- 
nali sono  a un'  incirca  nei  medesimi  rap- 
porti , e hanno  le  medesime  deformazio- 
ni, ma  i tessuti  disenfiati , privi  di  san- 
gue soprabbondante  chiamatovi  dall'  ir- 
ritazione infiammatoria,  han  riacquistato 
il  loro  naturai  colore.  Finalmente  quando 
esiste  una  carie,  1*  osso  o è semplieeiurote 
corroso  nella  sua  su  perfide  , o sivvero  il 
corpo  d’  una,  o più  vertebre  è distrutto, 
t legamenti  vertebrali  comuni  son  ram- 
molliti, le  cartilagini  intervertebrali  , in 
parte  distrutte,  forman  de'  resti  di  tra- 
mezzi , i quali  separano,  e indicano  gli 
intervalli  ne'  quali  esistevano  porzioni  di 
osso  che  sono  sparite  , intervalli  di  cui 
1'  estensione  é tuttavolta  singolarmente 
diminuita  in  grazia  dell'abbassamento  di 
tutta  la  parte  della  colonna  vertebrale, 
la  quale  è superiormente  situata  al  |>czzo 
malato,  in  allora  quasi  sempre  la  midolla 
spillale  partecipa  dell’infiammazione,  ed 
ella  è rossa,  gonfia,  rammollita,  o anche 
distrutta  per  maggiore  , o minor  parte 
di  sua  estensione.  Intorno  la  carie  esiste 
un  vasto  cavo  purulento  nel  quale  alle 
volte  sono  produzioni  ossee  , irregolari , 
in  forma  di  stalattiti  libere  , o aderenti 
alle  pareti  del  cavo  , ma  alcune  delle 
quali  sporgendo  in  forma  di  gettala  dalla 
parte  superiore  della  colonna  vertebrale 
alla  parte  inferiore,  sembrano  accennare 

1 rudi  menti  di  un  lavoro  di  riproduzioue, 
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pel  quale  sarebbe  un  giorno  stata  ripa- 
rata la  perdita  dì  sostanza  soffiata  dal- 
l*  osso.  Allorché  esistono  ascessi  per  con- 
gestione, egliuo  comunicano  cpl  cavo  prin- 
cipale per  via  di  un  tragitto  , il  quale 
suol  seguitare  ordiuariamentc  la  guaina 
cellulare  dei  vasi,  o dei  nervi  pincip.di 
della  parte.  Detto  tragitto,  e i cavi  sono 
tappezzati  da  una  membrana  di  struttura 
analoga  a quella  delle  membrane  mucose, 
e la  quale  pure  è talvolta  rossa,  ingros- 
sata, infiammata,  c coperta  di  false  mem- 
brane principalmente  quando  1*  ascesso 
per  congestione  essendo  aperto  , I*  aria 
ha  prodotto  sua  impressione  irritante  sù 
tutta  1’  estensione  del  cavo . Allorché  la 
carie  è stata  guarita  , trovasi  la  perdita 
di  sostanza  circondata  da  ossificazioni  ir- 
regolari, le  quali  soppiantano  la  porziuii 
d'  osso  distrutta,  c i cavi  son  cicatrizzati. 

Cura.  Due  circostanze  dominanu  tutta 
la  medicatura  dell’osteite  vertebrale  : la 
struttura  spugnola  del  corpo  dello  verte- 
bre, la  quale  è favorevolissima  al  rapido 
sviluppameuto  della  malattia,  e la  profon- 
dità uella  quale  queste  ossa  son  situale, 
clic  da  una  parte  nasconde  agli  occhi  i 
più  veggenti  il  comincia  mento  della  ma- 
lattia, c non  permette  che  sia  conosciuta 
se  non  quando  ella  ha  fatto  pericolosi 
progressi,  e,  d’altra  parte*  le  rende  asso- 
lutamente inaccessibili  ad  ogni  medica* 
natura  locale  immediata. 

Da  ciò  risulta  che  quando  ci  accorgia- 
mo dell'esistenza  del  male , è uopo  cre- 
dere che  sia  già  molto  avanzato  , e op- 
pa rii  si  con  tanta  maggior  forza  in  quan- 
to siam  privi  del  mezzo  proclamato  dal- 
l’ esperienza  il  più  efficace  se  riufiauuna- 
zione  passi  in  carie,  a cui  ella  ha  una  for- 
tissima tendenza. 

Se  un’adulto  lagnisi  di  soffrire  da  al- 
cun tempo  un  dolore  nella  regione  spi- 
nale il  quale,  assai  esteso  in  principio  , 
siasi  concentrato  in  un  sol  punto;  se  urt 
fanciullo  pervenuto  all’età  in  cui  dee  cam- 
minare, sembri  avere  le  estremità  deboli, 
o principalmente  , se  dopo  aver  cammi- 
nato non  possa  più  farlo,  seuza  che  que- 
sta debolezza  dipenda  da  alcuna  appa- 
rente malattia  , bisogna  , in  tutti  quest  i 
casi,  esaminare  attentamente  la  riduuna 
spinale  per  vedere  se  abbiavi  gibbosità . 
Quasi  sempre  ìu  allora  trovasi  questo  se- 
gno, ma  anco  nou  lo  trovando,  residen- 
za del  dolore  in  una  persona  , La  quale 
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sembri  predisposta,  «archivi»  sufficiente  ra- 
gione per  medicare  vigorosamente  la  ma- 
lattia. 

Mentre  cercasi  di  distruggere  con  con- 
veniente medicatura  la  generale  disposi- 
zione di  cui  la  malattia  é effetto  o sin- 
tomi , il  malato  starà  in  riposo  situato 
su  un  piauo  orizzontale  per  quanto  si 
può  ; si  faranno  alcune  applicazioni  di 
mignatte  sulla  parte  dolente,  e senza  in- 
dugiare si  ecciterà  una  potente  irritazio- 
ne revulsiva  sulla  pelle  , e nel  tessuto 
cellulare  siiccutuneo  più  vicino  che  si 
possa  ni  nule.  Cameron  pare  sia  stato  il 
primo  a mettere  in  opera  quest*  ultimo 
compenso,  é desso  che  ha  instruito  Pott 
de*  vantaggi  che  ne  uvea  ricavato  ; ed  é 
dopo  di  lui  che  Pott,  al  quale  ne  è ge- 
neralmente attribuito  il  pensiero  , 1*  ha 
sperimentato  , e levato  in  celebrità  . La 
miglior  maniera  di  sodisfare  questa  indù 
razione  consiste  in  applicare  in  principio, 
da  riascun  lato  della  gibbosità,  o dcH’apo- 
fisi  spinosa,  a cui  corrisponde  il  dolore, 
un  forte  moxa,  il  quale,  dopo  la  raduta 
dell'escara,  convcrtesi  in  un  largo  caute- 
rio, in  cui,  negli  adulti,  mettenti  tre  o 
quattro  piselli  . Questi  cauteri  vogliono 
esser  tenuti  aperti  , non  solo  j»er  tutto 
il  tempo  che  continua  la  cura,  ma  anche 
molto  tempo  dopo  clic  si  son  dileguati 
tutti  i sintomi  dipendenti  dall*  ingorga- 
mento delle  parti.  Appena  sfacente  Pescare 
ili  questi  primi  moxa,  applicatisene  suc- 
cessivamente più  altri  lungo  la  colonna 
spinale  f ma  questi  meno  forti  dchhon 
fare  bruciatore  più  leggiere,  e si  medica- 
no di  maniera  che  cicatrizzino  subito  ca- 
duta Pescara. 

Questi  mezzi  son  quasi  i soli  che  pos- 
sono mettersi  in  pratica  , quando  P in- 
fiammazione » terminata  in  suppurazio- 
ne. Riguardo  agli  ascessi  per  congestione  , 
é principalmente  trattandosi  d'osteite  ver- 
tebrale, che  bisogna  sorvegliare  loro  appa- 
ri mento,  perocché  é allora  particolarmente 
che  importa  seguire  la  pratica  indicala  dal 
prof.  Buyer,  consistente,  romcahbiam  detto 
in  aprirli  appena  appariscono  facendo  una 
puntura  obliqua  nella  grossezza  della  pelle 
e chiudendo  l'apertura  (ino  a che  la  rac- 
colta essendosi  nuovamente  formata , sia 
necessaria  nuova  evacuazione  fatta  nella 
medesima  maniera.  Queste  punture,  die 
si  ripetono  secondo  il  bisogno , essendo 
falle  traverso  tegumenti  sani,  e capaci  di 


riunirai  per  prima  intenzione,  rvitauo  a 
un  di  presso  sicuramente  I’  entrata  d ri- 
paria m lPiiitcrno  del  cavo,  lauto  più  clic 
la  strettezza  dell'apertura  regola  l'uscita, 
della  marcia,  e permette  alle  parti  molli 
di  ritornare  sù  se  medesime  gradatamente 
e a misura  che  scola  il  liquido.  LYspe- 
rienza  ha  più  volte  confermata  I*  eccel- 
lenza di  questo  metodo,  siccome  di  quello 
di  Larrey  , il  qual  consiste  in  aprire  il 
tumore  con  un  quadrello  rovente , ma 
che  dee  essere,  come  ahhiam  detto  , ri- 
serbato pei  casi,  nc'qtiali  i tegumenti  al- 
terati, c assottigliati  non  sembrano  adatti 
a riunirsi  per  adesione  immediata. 

Quando  gli  ascessi  si  sono  aperti  spon- 
taneamente, e quando  l'aria  è già  pene- 
trata neirinlerno  «lei  cavo  nel  momento 
in  cui  siani  chiamati  presso  un  malato, 
generalmente  v'é  poca  speranza  di  gua- 
rigione; nondimeno  debbono  tuttavia  es- 
ser messi  a prova  gli  esutorii  , la  cura 
interna,  e per  quanto  il  conqvorta  lo  stalo 
delle  vie  digerenti,  un  regime  adattato  n 
sostenere  il  malato  senza  eccitarlo  , ab- 
benché  debolissime  sembrassero  le  s|»e- 
ranze  di  successo,  avvegnaché  anche  quando 
questi  rimedii  , non  riescono  compieta- 
niente,  servon  sempre  a rallentare  il  cor- 
so della  malattia  , c a ritardare  il  suo 
fatai  termine* 

In  qual  conto  debbonsi  avere  i com- 
pensi meccanici  proposti  per  rimediare, 
la  curvatura  della  spina?  Possiamo,  senza 
dubbio  trovare  della  somiglianza  tra  il  ram- 
inoli imcnto  indotto  dallo  stato  infiamma- 
torio, e quello  clic  é effetto  del  rachiti- 
smo ( v.  rachitide)  r appoggiarsi  a tal 
somiglianza  per  applicare  al  primo  la 
cura  la  qual  conviene  al  secondo.  Non- 
dimeno se  paragoni  irsi  la  subita  curva- 
tura, angolosa,  diretta  daU’imiatizi  in  ad- 
dietro , la  fortissima  tendenza  alla  ca- 
rie, i dolori  locali  , e gli  stiramenti  , «» 
riiitormcntimenlo  i (piali  sopravvengono 
nell 'inferiori  membra,  nell’  osteite  verte- 
brale, colle  larghe,  c laterali  curvature, 
rolla  tendenza  ail’induramcnto,  c l'indo- 
lenza ordinaria  del  rachitismo  , avremo 
qualche  ragione  di  credere  che  queste 
due  malattie  domandano  indicazioni  dd- 
fcrcnti,  c clic  gli  stiramenti  i quali  p*»*- 
sono  impunemente  farsi  sulla  sostanza 
rammollita  dell’osso  malato  di  rachitide, 
potrebbero  sollecitare  il  termine  in  sup- 
purazione nclPosso  malato  d’osteite  prò- 
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priamentc  tirila.  A piu  l«»rlc  ragioni.-  bi- 
Migiia  .iHriii-ni  ila  qualunque  meccanica 
estensione  nei  cui  iu  cui  esule  carie  co- 
nosciuta , cJ  in  conseguenza  perdita  di 
iostanu,  perocché  «dire  il  gravissimo  in- 
conveniente di  alimentare  V irritazione  , 
\ * ha  quel  di  rompere  queste  specie  di 
gettate  ossee  delle  quali  è stato  parlalo, 
e che  «oh  destinate  a supplire  alla  per- 
dita di  sostanza  sofferta  dalle  vertebre  . 
È adunque  necessario  lasciare,  in  tutti  i 
casi  , la  e urva  tur  a della  spina  a se  me- 
desima . E questa  la  condotta  rlie  tiene 
la  maggior  parte  dei  niellici,  avvegnaché 
eglino  s’avvisano  esser  meglio  esporre  il 
malata  ad  una  certa  deformiti,  che  au- 
mentale ì pericoli  di  una  malattia  la 
quale  è spessissimo  mortale. 

Dell'  osteite  sternale . 

Lo  sterno  é uno  degli  ossi  i quali  più 
frequentemente  Rinfiammano;  la  sua  po- 
sizione superficiale  , c la  sua  struttura 
spugnosis'ima  servono  a fare  intendere  la 
facilità  colla  quale  divicu  sede  il’  irrita- 
zione infiammatoria.  Questa  roalaliij  pud 
prender  separatamente  1*  una  , o 1*  altra 
delle  facce  dell'osso  , tutta  la  sua  gros- 
sezza, o tutta  la  sua  estensione;  alle  volte 
ella  difToudesi  lino  alle  cartilagini  delle 
costole. 

Cause.  Per  lo  più  ella  sviluppasi  spon- 
tanea meni  e nelle  persone  scrofulose  , o 
malate  di  sifìlide;  talvolta  è la  conseguen- 
za di  coinpressioui  dirette;  in  alenili  rasi 
proviene  dall'infiammazione  dii  periostio, 
delle  pleure,  o del  tessuto  cellulare  del- 
l'antcrior  mediastino,  la  quale  si  dillon- 
<ie  allo  sterno. 

Sminuii,  corno,  durata,  esiti,  e />ro~ 
itosi ico.  Prendendo  l'iulìainmazioue  l’an- 
tenor  fàrcia  deH'osso,  o avellilo  incomin- 
ciato dal  centro  della  sua  grossezza  , il 
gonfiore  apparisce  verso  questa  parte,  la 
malattia  è facilissima  a conoscersi,  o esista 
tuttavia  in  stato  infìammatui-io  semplice, 
o abbia  lasciato  un’  esostosi  , o un  ipc- 
lostosj  dopo  esser  terminata  in  risoluzio- 
ne , o finalmente  sia  terminata  in  sup- 
purazione. Gli  ascessi  formami  nel  luogo 
maialo  . Egli  è ugual  inente  facile  cono- 
scere lj  malattia  nel  suo  cominciamento, 
allorché  ella  affligge  il  margine  deirosso, 
c prende  le  cartilagini  delle  costole,  dal 
gonfiore  delle  parli , o dagli  ascessi  che 
«olio  generati;  ma  quando  la  malattia 
prende  in  principio  la  poslenoi  faccia 
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dirli 'omo,  o dirige-.  1 da  questo  lato,  é un 
dolor  cupo  d sol  sintonia  che  si  palesi , 
ed  è in  conseguenza  impossibile  fare  una 
sicura  diagnosi.  Quando  la  malattia  ter- 
mina in  suppurazione , la  circostanza  di 
un  dolore  autico,  fìsso,  a cui  s'associano 
la  tosse,  l'oppressione,  principalmente  es- 
sendo il  inalato  coricato  , può  , è vero , 
far  presentire  la  verità  4 non  pertanto  que- 
sti sintomi  «un  tuttavia  cosi  vaghi  , che 
non  possono  dare  che  dei  sospetti  • Ma 
in  capo  a più  o inen  tempo,  la  marcia 
filtra  dietro  lo  sterno,  e va  a far  tumo- 
re ai  lati  deU’a potisi  xifoide,  o negli  in- 
tervalli delle  due  cartilagini  costali , il 
qual  tumore  ha  tutti  i caratteri  d’asces- 
so per  congestione,  o sivvero  é perfora- 
to l’osso , e il  liquido  va  ad  inalzare  la 
pelle  la  quale  copre  la  sua  anterior  fac- 
cia ; in  tutti  questi  casi  , egli  è allora 
impossibile  prendere  ablciglio  intorno  la 
natura  della  malattia.  L' infiammazione 
della  sostanza  dello  sterno  cagiona  assai 
presto  il  gonfiore.  Nelle  persone  adulte, 
«*  robuste,  principalmente  se  la  malattia 
dipenda  da  infezione  sifilitica,  detto  gon- 
fiore sparisce  assai  spesso  intieramente  in 
virtù  di  ben  regolata  cura  antisifilitica; 
in  alcuni  rari  casi  nondimeno  resta  per 
sempre  un'esostosi  indolente  dopo  distrut- 
ta la  causa  ; talor  pure,  soprattutto  quan- 
do abbiamo  indugiato  troppo  a mettere 
iu  pratica  la  conveniente  medicatura,  la 
iuUjiiiiuazione  termina  in  carie}  ma  que- 
sto termine  è molto  più  rapido , ed  è 
molto  più  difficile  n impedirsi  nelle  per- 
sone giovani,  e scrofolose. 

La  semplice  infiammazione  dello  ster- 
no , o quella  divenuta  tale  in  grazia  di 
una  medicatura  conveniente  a distrugger 
la  cagiono  può,  anche  quando  ha  indot- 
to la  carie,  guarire  spontaneamente.  Nel 
numero  maggiore  dc'casi  nondimeno,  ella 
continua  a progredire,  o rimane  stazio- 
naria, (intanto  che  non  mcttesi  in  pra- 
tica un*  operazione  chirurgica.  Finché  è 
limitata  all’osso,  non  costituisce  general- 
mente una  malattia  pericolosa  , ella  lo 
diventa  complicandosi,  come  cagione,  o 
come  effetto  , con  profonda  alterazione  , 
o cronica  del  tessuto  delle  pleure  , del 
|M‘iicardio,  o dei  polmoni;  in  allora  tutta 
la  sua  gravezza  deriva  dalla  maniera  di 
alterazione  che  ban  sofferto  questi  orga- 
ni. rutta  volt  a,  avendo  la  malattia  fatto 
uu  corso  lentissimo,  il  disordine  può  an- 
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dar  molto  lungi  senza  compromettere  la 
fila.  Harvejr  ha  vitto  il  cuore  mesto  al- 
lo scoperto  per  la  distruzione  dello  ster- 
do,  e del  pericardio,  senza  che  sia  parso 
soffrire  il  malato  moli*  incomodo. 

Cmmiteri  «tM/oMiei.  Finché  l'affezio- 
nè  è tuttavia  io  stato  d’infiammazione,  o 
essendo  passata  in  carie,  elPè  superficiale, 
e prende  unicamente  l’anterior  faccia,  o 
un  de'margini  dell'osso,  i caratteri  ana- 
tomici non  differiscono  da  quelli  da  noi 
discorsi  parlando  dell'osteite  in  generale; 
ma  allorché  la  carie  è profonda,  le  mem- 
brane sierose  le  quali  son  situate  dietro 
Tosso,  offrono  alterazioni  le  quali  é util 
cosa  conoscere.  Staccate  dallo  sterno,  cile- 
no sono  ingrossate , dure»  talvolta  carti- 
laginose in  tutta  la  estensione  corrispon- 
dente al  cavo  purulento  il  quale  cileno 
concorrono  a formate.  Questa  disposizione 
è importantissima,  perocché  in  grazia  sua 
si  può  staccare  tulio  il  pezzo  malato  del- 
P osati,  senza  pericolo  di  offender  la  pleura» 
o il  pericardio . Trattante  è necessario 
sapere  che  , in  alcuni  rari  casi  , queste 
membrane  medesime  son  distrutte»  c rhe» 
allora  quando  la  perdita  di  sostanza  sof- 
ferta dall* osso,  o per  cagione  della  ma- 
lattia, o per  Tai  te,  è assai  considerevole, 
e tale  che  permetta  di  esaminare  Je  in- 
terne parti,  trovami  i polmoni,  e il  cuore 
allo  scoperto* 

Curo.  La  cura  del  gonfiore  infiamma- 
torio, delle  esostosi,  c della  carie  super- 
ficiale dello  sterno»  nulla  ha  di  partico- 
lare , ed  é quella  stessa  più  sopra  indi- 
cata. Egli  é a un’ in  circa  lo  stesso  quando 
la  carie  è profonda,  e non  é riconosciuta 
che  dagli  ascessi  i quali  appariscono  verso 
l'appendice  xiloide , o ai  lati  dello  ster- 
no; è uopo  limitarsi  a medicare  questi 
ascessi  conforme  i precetti  già  più  volte 
indicati.  Ma  quando  la  carie  ha  traver- 
sato tutta  la  grossezza  dell’osso,  o quan- 
do prende  un  dei  suoi  margini,  insieme- 
mente  o no  ad  alenila  delle  cartilagini 
costali,  dobbiamo,  per  poco  che  la  ma- 
lattia sia  estesa,  » minacci  di  far  progressi, 
tentare  di  guarirla,  o frenarla  con  ope- 
razione eliirurgica  , la  quale  consiste  in 
fare  il  segamento  di  tutto  il  pezzo  al- 
terato. 

Questa  operazione  è facile,  ed  esente 
da  pericoli  in  grazia  della  separazione 
delle  parti  molli  dal  pezzo  di  sterno  ca- 
riato, il  qual  jiczzo  é in  tal  guisa  coin- 
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piota  mente  isolato.  Per  eseguirla  , inco- 
minciasi dallo  scoprire  la  parte  cariala 
incideudo  in  croce  i tegumenti , e rial- 
zando i lembi  dell'incisione.  Se  la  pelle 
sembri  molto  alterata  , converrà  clrcon- 
scrivere  tutta  la  porzione  malata  tra  due 
incisioni  semi-ellittiche,  c poscia  sco  ture 
i margini  della  ferita  , per  conoscere  la 
estensione  del  disordine.  Non  consistendo 
che  in  una  semplice  perforazione.  1*  alte- 
razione dei  di  cui  margini  poco  si  ap- 
profondisce, si  staccano  con  coltello  len- 
ticolare  ; essendo  P affezione  estesissima  , 
circondasi  di  fori  fatti  col  trapano  tutto 
il  pezzo  malato , e distaccasi  rompendo 
collo  scarpello,  e il  martello  le  linguette 
ossee  che  restano  tra  ì fori  fatti  dal  tra- 
pano; finalmente  quaudo  la  malattia  par- 
tendo dal  margine  dell*  osso  si  é estesa 
ad  alcune  cartilagini  costali,  tolgousi  via 
culla  parte  malata  dell'osso  le  cartilagini 
malate  . In  questa  operazione  non  dob- 
biamo temere  d’offendere  Parteria  mam- 
maria iuLcrna  , avendo  ella  seguitato  le 
parti  molli , cd  essendosi  allontanata  d.d- 
P osso  , e dalle  cartilagini  ; ma  anche 
dovendola  necessariamente  ferire  , non 
bisognerebbe  ristarà  dal  fare  P opera- 
zione, perocché  . essendo  messa  allo  sco- 
perto in  grazia  dell*  esportazione  del  pez- 
zo osseo , sarebbe  facilissimo  lo  allac- 
ciarla. 

Terminata  l'operazione,  co  presi  la  piaga 
con  paunolino  traforato,  su  cui  mettonsi 
alcune  faldelle  di  sottile  filaccia , soste- 
nendole con  una  pezza,  e una  fascia  da 
corpo.  Poco  a poco  le  membrane  siero- 
se, ingrossate  , si  ravvicinano  all'apertu- 
ra, e loro  superficie  esterna  copre*!  di 
bottoni  cellulosi  e vascolari , i quali  si 
confondono  con  quelli  che  nascono  sulla 
superfìcie  del  foro  dclPosso.  In  allora  si 
abbassano  i lembi  della  pelle  conservati 
nel  tempo  dell’operazione  affinchè  si  riu- 
niscano ai  fondo  della  piaga  , e concor- 
rano alla  solidità  della  cicatrice . Ma  in 
alcuni  casi  la  perdita  di  sostanza  è trop- 
po grande;  altre  volte  le  membrane,  di- 
venute cartilaginose  , stanno  con  troppa 
stabilità  nel  luogo  in  cui  sono , perchè 
possa  accadere  completamente  la  riunio- 
ne; in  allora  resta  licita  parte  anteriore 
del  petto  dei  malati  una  cavità  di  larga 
apertura,  la  quale  per  altro  gli  dà  po- 
chi incomodi,  e Sono  obbligati  di  tener- 
la chiu»a  con  uu*  otturatore. 
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Del?  osteite  costale. 

L'istoria  dell'  infiammazione  del  temu- 
to delle  costole  è quasi  totalmente  com- 
presa in  quella  dell’  osteite  in  generale . 
Fila  nulla  ha  di  particolare  nè  in  quanto 
alle  cause  che  la  producono,  nè  iu  quan- 
to «'sintomi  che  la  palesano.  Noi  diremo 
solamente  che,  quando  incomincia  dalla 
estremità  anteriore  delle  costole  , «piasi 
sempre  si  difTonde  alle  cartilagini  che  ne 
derivano  , e quando  prende  1’  estremità 
posteriore  di  queste  ossa  diflbndesi  quasi 
sempre  aH'apofisi  trasversa  della  vertebra, 
per  lo  che  è diffìcile  distinguerla  dal- 
l’osteite vertebrale  superficiale,  d’altronde 
vuol*  esser  medicata  siccome  questa.  Fi- 
nalmente, nell’infiammazione  «lei  tessuto 
delle  costole  , nelle  loro  esostosi , c loro 
carie  superficiale  convengono  quegli  »te**i 
rimedii  che  convengono  in  queste  affe- 
zioni di  tutte  le  ossa,  e noi  «pii  ne  par- 
leremo unicamente  per  accennare  alcune 
particolarità  relative  ai  casi  nei  quali  la 
infiammazione,  prendendo  tutta  la  gros- 
sezza dell’osso  , è terminata  in  suppura- 
zione, e le  modificazioni  che  queste  par- 
ticolarità imprimono  alla  medicatura.  In 
questi  caji , difatto  , la  pleura  staccata 
dalla  costola,  e ingrossata,  forma  la  pa- 
rete profonda  di  un  cavo  nella  cui  mar- 
cia bagnasi  l’osso  isolato;  e siccome  una 
egual  disposizione  è,  a un’  incirca,  ester- 
namente , quindi  è facilissimo  scuoprire 
tutta  la  porzione  malata  «lei Tosso,  e ta- 
gliarla. Per  eseguire  quest’operazione,  si 
incidono  i tessuti  che  copro»  Tosso  pa- 
rallelamente alla  sua  direzione.  Staccatisi, 
con  una  spatola,  col  manico  dì  un  col- 
tello, o con  tutt*  altro  strumento  analo- 
go le  parti  molli  le  quali  circondano  il 
pezzo  malato  dell’osso , rilettesi  tra  que- 
sto, e la  pleura  una  lamina  di  piombo, 
o un  sottile  pezzetto  di  legno,  c segasi 
con  piccola  sega  a targa , segando  da 
ciascun  lato  al  di  là  dei  confini  del  male. 
La  medesima  operazione  conviene  (pian- 
do la  malattia  è io  patte  nella  costola, 
e in  parte  nella  cartilagine . Poco  è il 
pericolo  di  offender  Tarteria  intercostale, 
o perchè  questo  vaso  suole  seguitare  la 
pleura  , ed  allontanarsi  dalla  costola , o 
perchè  egli  è staccato  contemporaneamen- 
te alle,  altre  parti  molli  dalla  spatola  nel 
primo  tempo  dell’operazione;  del  resto, 
portato  via  il  pezzo  osseo  è sempre  fa- 
cile lo  allacciarlo  se  mai  fosse  offeso.  Sa- 


rebbe vano  adoprarsi  a procurare  la  riu- 
nione per  adesione  immediata,  avvegna- 
ché le  corni  le  quali  circondano  T osso 
malato  essendo  elleno  medesime  alterate, 
non  possono  riunirsi  se  non  dopo  avere 
suppurato.  Bisogna  adunque  medicare  la 
piaga  a dentro  , con  un  pannolino  tra- 
forato, spalmato  di  cerato,  con  lila<  ria, 
c pezze  sostenute  da  una  fasciatura  da 
corpo  . I lembi  non  riapplicansi  se  non 
quando  tutta  la  superficie  della  piaga  è 
coperta  di  bottoni  di  buona  natura. 
Dell'osteite  della  pelvi. 

Tutto  intiero  il  sacro,  la  cresta  del- 
l'esso dell’ileo,  le  sue  apnfiò.  la  tubero- 
sità dell’ischio , in  grazia  di  loro  strut- 
tura spugnola  , sono  più  spesso  presi  d'ili— 
fi  a (umazione  delle  altre  parti  del  hacino. 
La  faccia  interna  di  queste  infiammasi 
molto  più  frequentemente  della  lor  fac- 
cia esterna. 

Cause.  Le  cause  son  quelle  medesime 
die  ahhiam  detto  produrre  T osteite  in 
generale. 

Sintomi,  corto , durata,  etiti , pronosti- 
co, e cura.  Quando  la  mala l ria  prende 
qualche  parte  del  bacino  superficialmen- 
te situata , come  la  faccia  posteriore  del 
sarro  , la  sommità  delle  apofisi  spinose  , 
anteriore  c superiore , o superiore  e 
posteriore  . potremo  conoscere  il  gonfiore 
della  sostanza  ossea  , e T ingorgamento 
delle  parli  molli  che  la  coprono  , ove  il 
dolore  non  sia  generalmente  sordo  in 
maniera  che  le  malate  non  si  accorgano 
della  lor  malattia,  se  non  quaudo  è già 
terminata  in  suppurazione,  ed  esiste  un 
ascesso,  dì  cui  la  presenza  le  incomoda, 
ed  attrae  perciò  loro  attenzione.  Le  par- 
ti nelle  «|uali  ordinariamente  appariscono 
gli  ascessi  sono  la  regioue  sacra,  o ces- 
sale pel  sacro,  c la  spina  iliaca  poste- 
riore , la  interna  parte  della  natica  per 
la  tuberosità  ischiatica , l’anguinaia,  ola 
regione  iliaca , per  la  spiua  iliaca  ante- 
riore, c superiore.  A maggior  ragione 
non  riconosciamo  le  infiammazioni  molto 
più  frequenti  delle  interne  regioni  del 
bacino,  se  non  quando  appariscono  asces- 
si per  congestione,  i quali  palesino  in- 
sieme T esistenza  della  malattia  , e il  suo 
tarmine  in  suppurazione.  È adunque  ne- 
cessario allorché  apparisce  verso  alcun 
punto  della  circonferenza  del  bacino  nu 
tumore  di  larga  base,  molle,  fluttuante, 
indolente  , e senza  cambiamento  del  co* 
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lor  della  pelle  , ricercare  di  li  gente  ni  ente 
«e  questo  tumore  sia  stato  precorso  di 
lungo  tempo  da  un  dolor  fisso  profondo 
e cupo,  di  cui  la  sede  corrispondesse  a 
qu  alcuna  delle  parti , le  quali  sappiamo 
esser  più  particolarmente  ili  struttura 
spugnosa  , affine  di  scansare  inrrcsccvoli 
sbagli  , i quali  potrebbero  derivare  da 
un’erronea  diagnosi.  Gli  ascessi  per  con- 
gestione i quali  provengono  da  carie  del- 
la faccia  roncava  del  sacro  , si  formano 
ordinariamente  nel  margine  dell’ano,  nel 
perineo,  o nella  parte  vicina  della  nati- 
ca ; que*  die  provengono  da  carie  della 
interna  parte  della  cresta  iliaca  , della 
sua  spina , o della  tuberosità  ischiatica 
possono  formarsi  nella  interna  o supe rior 
parte  della  faccia  posteriore  della  coscia. 
Questa  malattia  ha  tutta  l’ importanza 
delle  carie  profonde,  e degli  ascessi  per 
congestione,  e vuol’ esser  medicata  nella 
medesima  maniera. 

DelV  osteite  articolare. 

L’infiammazione  delle  pirli  delle  ossa 

10  quali  concorrono  a formare  le  artico- 
lazioni è l’ultima  parte  che  per  noi  re- 
sta ad  esaminarsi  di  questa  malattia  gra- 
vissima delle  articolazioni  descritte  da- 
gli autori  sotto  i nomi  differenti  di  tu - 
mot  bianco,  d'artrocace , di  lussazione 
spontanea , d'artrite  cronica  cc.  Non  è 
l'iiiiiammazionc  de'lcgament»  delle  carti- 
lagini articolari  , e delle  inenibrauc  si- 
uoviali  da  noi  descritta  insieme  a quel- 
la del  tessuto  spugnoso  delle  parti  arti- 
colari, l’unica  cagiouc  che  gli  autori 
abbiano  ammesso , siccome  capace  cia- 
scuna esclusivamente,  d’indurre  una  lus- 
sazione spontanea , certuni  al  contrario 
han  creduto  che  l’allungamento  del  mem- 
bro dipendesse  da  accumulamento  di  si- 
novia inspessita,  o dal  gonfiore  infiam- 
matorio delle  pretese  glandulc  sinoviali  : 
ma  realmente  il  potere  della  prima  cau- 
sa è dimostrato , c sappiamo  per  espe- 
rienza che  il  gonfiore  infiammatorio  dei 
Hocchi  adiposi,  i quali  sono  state  chia- 
mate glandulc  sinoviali , mai  è bastevole 
ad  allontanare  le  superficie  articolari 
l’ima  dall'altra,  l’oco  tempo  indietro  era 
generale  opinione  che  l’allungamento , e 
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membro  fossero  costantemente  dovuti  al- 
Taccresi' intento  di  grossezza  delle  cartila- 
gini articolari,  le  quali  tappezzano  Ir 
cavità  di  ricevimento  . flint  opina  al 
contrario  essere  sempre  questi  fenomeni 
il  risultamento  dell’  infiammazione  cen- 
trale della  testa  articolare  delle  ossa.  Noi 
crediamo  non  essere  la  lussazione  altro 
che  un’accidente,  un  sintoma  il  quale 
sopravviene  quando,  per  una  parte  # le 
superficie  ossee  non  sono  più  in  rappor- 
to di  forma  , come  ad  esempio , quando 
la  caviti  articolare  è riempiuta,  o quan- 
do la  testa  è divenuta  troppo  grossa  per- 
chè continui  ad  cssrrvi  contenuta;  e, 
d’ultra  parte , quando  i legamenti  >oau 
rammolliti.  I/iufiammazione  abbia  inco- 
minciato dalla  membrana  sinoviale,  o dai 
legami  fibrosi  dell’articolazione  c siasi  dif- 
fusa alle  cartilagini,  e alle  os>a,  o abbia 
incominciato  dalle  cartilagini,  e siasi  dif- 
fusa ai  legamenti , le  conseguenze  souo 
a un  dipresso  le  medesime , allorqua  mio 
tulle  le  parti  le  quali  concorrono  all’ar- 
tiridaziono  sono  contemporaneamente  gon- 
fie, e rammollite;  nel  primo  caso  sola- 
mente i sintomi  della  sinovite,  o dell’ar- 
trite cronica  precorrono  di  lungo  tempo 
l’allungamento  del  membro  , il  quale  è 
sempre  il  primo  iudizio  della  tendenza 
che  acquistano  i pezzi  dell*  articolazione 
a uscir  di  sito , mentre  nel  secondo  1*  al- 
lungamento precorre  di  più  o meu  tem- 
po i sintomi  della  sinovite  , c dell*  ar- 
trite. 

Noi  ahhiam  già  descritto  queste  dm' 
ultime  malattie  , come  pure  la  condrite 
articolare;  ora  vogliamo  esporre,  se- 
guendo Ausi  (1),  il  corso  del l'infi anima- 
zione la  ({naie  incomincia  dal  centro  dei 
pezzi  ossei  che  concorrono  alle  artico- 
lazioni. Detto  autore  crede  essere  le  emi- 
nenze articolari  a 1111  dipresso  esclusiva- 
mente sede  primitiva  della  malattia,  c 
non  esserne  prese  c.lic  consecutivamente 
le  cavità  nelle  quali  elleno  son  ricevute 
come  pure  le  cartilagini , e i legamenti. 
Qualunque  siasi  il  valore  della  sua  opi- 
nione che  noi  non  abbiamo  avuto  occa- 
sione di  verificare , egli  descrive  molto 
più  esattamente  questa  malattia  di  quello 
fosse  stato  fatto  per  l'innanzi,  ed  egli  la 


(1)  Artrocacalogia  f Piemia  1817,10  4*°  con  tavole  : opera  scritta  in  tede- 
sco. Pedi  Ì eccellente  analisi  che  ne  ha  fatto  donnina  nel  toni . ».°  del  Gior- 
nale complementario  del  Dizionario  delle  Scienze  Mediche. 
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chiama  generalmente  artrocacc  , non  so- 
lo  iit-D'a  rticolazione  cosso-femorale,  l’uui- 
ca  che  fosse  stata  osservata  dagli  autori, 
ma  pur'anco  in  tutte  le  articolazioni. 

Cause.  Lo  cause  son  quelle  dell*ostcitc 
in  generale  : le  irritazioni  scrofolosa,  si* 
Ulitica,  artritica,  reumatica,  la  riper- 
cussione di  malattie  esantematiche  Hi  pelle, 
una  contusione  , una  storlilatura  ec. 

Sintomi,  corso , durata , esili,  e prò - 
nostico.  Soventi?  il  malato  non  soffre  in 
principio  che  un  seuso  di  debolezza  nel 
membro  , per  cui  lo  muove  diflicil mente, 
ed  è obbligato  ad  aiutarsi  con  una  delle 
sue  mani  nei  movimenti  che  fa  ; ma  in 
questo  caso  medesimo , se  l'articolazione 
sia  fortemente  scossa,  egli  sente  un  gravissi- 
mo dolore.  Talvolta  il  dolore  è unicamente 
seutito  incerti  movimenti  dell'articolazione, 
altre  volte  è finalmente  continuo  dal  comin- 
ciar; della  malattia.  Una  notabilissima 
circostanza  , si  è che,  quando  la  malattia 
prende  un’osso  lungo , egli  è quasi  sem- 
pre sentito  nell'estremità  opposta  a quella 
malata , un  dolor  simpatico,  il  quale  di- 
strae Tattcnzione  del  malato  dalla  vera 
sede  del  male  : è nel  ginocchio  che  si 
sentono  per  lungo  tempo  i primi , e 
piu  forti  dolori  cagionati  dall’ infiamma- 
zione centrale  della  testa  del  femore  ; è 
nel  gomito  che  si  scnton  quelli  i quali 
associano  il  cominciamcnto  della  medesi- 
ma affezione  nella  testa  dell*  omero  ec. 
Questi  siutomi  son  quelli  del  primo  pe- 
riodo della  malattia.  Quasi  contempora- 
neamente , allorché  questa  affligge  un 
membro,  e lo  paragoniamo  attentamente 
con  quel  della  parte  opposta  , ci  accor- 
giamo essere  egli  allungato , perocché  la 
testa  dell'osso  gonfia  , esce  dalla  cavità 
desliuata  a contcuerla.  In  allora  il  ma- 
le è pervenuto  al  secondo  periodo.  Può 
guarire  per  la  risoluzione  dcU’infiamroa- 
zione  ; ma  quasi  sempre  continua  a far 
progressi  ; i legamenti  ammolliti  permet- 
tono alle  superficie  articolari  di  muoversi 
l’uiu  sull'altra  , nella  direzione  in  cui 
egliuo  son  situati  per  limitarne  i moli  , 
c la  malattia  passa  nel  terzo  periodo, 
allorché  l'azion  muscolare,  il  peso  delle 
parti  , o una  esterna  cagione  inducono  , 
lentamente  , o subitamente  1*  allontana- 
mento completo  delle  superficie  artico- 
lari , o la  lussazione  spontanea. 

In  alcuni  felicissimi  casi,  ma  rarissimi 
è raccontato  che  l' irritazione  si  è cal- 
Roche  e Sanson  Tomo  /. 


mata , è cessato  il  gonfiore  , le  parti  ar- 
ticolari son  tornate  nei  lor  naturali  rap- 
porti e che  si  souo  consolidati  i lega- 
menti. Noi  non  abbiam  mai  visto  un 
somigliante  termine,  e confessiamo  che 
sarebbe  per  noi  difficile  lo  spiegarlo.  Al- 
tre volte , e questi  casi  non  debbono  ri- 
tenersi come  disgraziati  , veggo» si , ma 
raramente , i sintomi  infiaramatorii  di- 
leguarsi dopo  accaduta  la  lussazione , e 
farsi  una  falsa  articolazione  capace  di 
movimenti  tra  la  testa  dell'osso  lussato , 
e il  punto  dell'  osso  corrispondente  , su 
cui  ella  è andata  ad  appoggiarsi.  Ma  per 
lo  più  comparisce  una  terza  scric  di 
sintomi  la  quale  caratterizza  l'ultimo  pe- 
riodo della  malattia.  Il  dolore,  calmatosi 
in  principio  , dopo  accaduta  la  lussazio- 
ne ridestasi  più  forte,  più  continuo  che 
mai  j si  formano  vasti  cavi  marciosi  co- 
municanti coll*  articolazione  malata,  dal 
quali  esce  esternamente  la  materia  con- 
tenutavi per  una  o più  aperture  , le  qua- 
li si  fanno  allora  fistolose.  La  marcia  si 
altera,  e prende  i caratteri  di  quella  pro- 
veniente dalla  carie  delle  ossa.  Introdu- 
cendo uno  specillo  per  queste  aperture  , 
allorché  non  son  molto  lontane  dalle 
parti  malate,  penetra  fin  nell’ar  li  colazione, 
di  cui  tutti  i pezzi  trovatisi  logori  a 
corrosi,  la  reciproca  conf ideazione  delle 
parti  articolari  fa  sentire  una  specie  di 
crepitazione,  segno  non  dubbio  della  lo- 
goranza  delle,  cartilagini.  Muovonsi  le 
simpatie  del  cuore  , e dello  stomaco  , c 
si  palesano  tutti  gli  accidenti  dello  sfi- 
nimento, e del  marasmo.  Alle  volte  tut- 
tavia gli  accidenti  ti  calmano  , la  sups 
purazione  poco  a poco  si  esaurisce  , e 
avviene  la  guarigione  per  la  saldatura 
mutua  delle  ossa  fuor  di  luogo  nei  nuo- 
vi rapporti  , nei  quali  si  trovano  ; ma 
ordinariamente  la  malattia  aggrava  sem- 
pre più,  e i malati  muoiono  di  consunzione. 
Tale  è il  più  comune  corso  della  ma- 
lattia ; ma  in  taluni  casi  questo  corso  è 
disordinato.  Quindi  é per  esempio  che 
in  alcuni  casi  la  suppurazione  delle  par- 
ti molli,  e delle  cartilagini  e la  carie 
delle  ossa  precedono  il  cambiamento  di 
luogo  delle  ossa  ; quindi  in  alcuni  altri 
casi  tutte  le  parti  che  compongono  l'ar- 
ticolazione son  distrutte  senza  che  sia  mai 
avvenuto  cambiamento  di  luogo  ; ma  pren- 
dendo con  ciascuna  mano  l'un  degli  os- 
si articolati , e facendoli  muovere  in  scn- 
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*0  opposto  » egli  A facile  avvederti  ili  un 
rilassamento  dei  legami , i quali  li  itnisco- 
do,  e che  esistono  tutte  le  condizioni 
necessarie  al  cambiamento  di  luogo  , il 
quale,  se  non  accade,  dipende  da  circo- 
stanze intieramente  fortuite.  La  durata 
della  malattia  non  £ a nn  dipresso  sem- 
pre la  medesima  : nelle  persone  giovani, 
e scrofolose,  principalmente  , bastano  al- 
cune settimane  a farsi  la  disarticolazio- 
ne deirosso,  cd  a manifestarsi  gli  asces- 
si; in  altri  casi  il  corso  della  malattia  è 
molto  più  lento,  c la  carie  si  dichiara 
dopo  più  mesi , c talvolta  dopo  più  di 
un’anno,  e conduce  alla  consunzione,  e 
alla  morte  dopo  aver  durato  ella  mede- 
sima più  mesi.  Riguardo  agli  esiti , e al 
pronostico,  da  quanto  abbiam  detto,  ri- 
sulta • poter  la  malattia  guarire  iu  tutti 
i periodi;  ma  le  favorevoli  probabilità 
diminuiscono  rapidissima  mente,  a misu- 
ra che  la  malattia  passa  dal  periodo  d'in- 
vasione al  periodo  di  disarticolazione,  e 
da  questo  a quel  di  suppurazione,  c di 
carie.  Diflicilc  a farlo  dare  indietro  nel 
suo  principio,  il  male  è quasi  impossibile 
arrestarlo  quando  è incominciata  la  sup- 
purazione; e allorché  è accaduta  la  di- 
sarticolazione , non  solamente  non  v*  è 
più  che  a sperare  una  rara  guarigione,  ma 
generalmente  non  v’è  più  a sperare  che 
una  guarigione  associata  a saldatura  del- 
le ossa,  o ad  immobilità  de*  pezzi  usciti 
di  luogo.  I casi , ne’quali  formasi  un'  anor- 
male articolazione  son  tanto  rari  che  non 
é mai  ragionevole  il  contarci.  Tuttavol- 
ta  l’età , e la  costituzione  degl*  individui 
molto  influiscono  suU’ulterior  corso  del- 
la malattia  , e sul  pronostico  clic  dee  far- 
sene. A cose  eguali,  Tartrocace  la  quale 
sopravviene  in  persona  scrofolosa  è mol- 
to più  ostinata,  ed  ha  assai  maggior  di- 
sposizione a terminare  in  suppurazione 
delle  altre  . Nelle  persone  giovani , e vi- 
gorose la  successione  de*  diversi  ordini 
di  sintomi  è molto  più  rapida  , ma  non 
v’è  molto  più  da  sperare  la  guarigione 
che  nelle  persone  vecchie,  o sfinite. 

Carotièri  anatomici . Egli  è raro  che 
occorra  di  potere  esaminare  lo  stato  delle 
parti  quando  la  malattia  è tuttavia  nel 
suo  primo,  nel  secondo,  ed  anche  nel  terzo 
periodo  ; quest’  esame  nou  può  farsi  che 
ne' casi,  in  cui  l'individuo  sia  morto  di 
malattia  estranea  a quella  dell’  articola- 
zione, la  quale  non  cagiona  per  se  me- 


desima la  morir,  se  unii  pattando  iu  c4- 
ric.  Trai  tanto,  ecco  ciò  clic  vellosi  secondo 
Rust.  Nel  principio  della  malattia  trovati 
la  testa  articolare  piò  grossa,  che  in  Alato 
normale,  c fuor  i della  cavità  destinala  a 
riceverla,  la  quale  non  U può  piò  con- 
tenere: il  centro  di  questa  eminenza  è 
iniettato,  rammollito,  c vi  si  scorgono  e- 
vitlenti  tracce  di  infiammazione  , la  quale 
1’  autore  soprannominalo  avvisa  incomin- 
ciar sempre  dal  tessuto  membranoso  mi- 
dollare, clic  tappezza  le  cellule  spugnose 
dell'  osso.  Noi  aggiungeremo  , insieme  a 
molti  autori , che  alcune  volte  la  testa 
articolare  non  Iu  cambiato  volume,  ma 
che  è la  cavità  di  ricevimento,  la  quale 
trovasi  riempiuta  pel  gonfiore  della  car- 
tilagine che  la  tappezza,  e per  quel  dei 
fiocchi  adiposi  , da  alcuni  ritenuti  come 
glandolo  sinoviali  . Quando  la  disartico  . 
lazionc  è accaduta  da  mollo  tempo,  e si 
è formata  un*  articuluzioue  anormale,  tro- 
vasi la  cavità  articolare  abbandonata,  ri- 
stretta , e cancellata  ; la  testa  dell’  osso 
ordinariamente  impiccolita  , talvolta  ap- 
pianata, c quasi  sempre  deformata,  riposa 
in  una  cavità  di  nuova  formazione , ir- 
regolare, poco  profonda,  e tappezzata  da 
una  sottile  cartilagine;  mrntrc  i muscoli 
circostanti,  il  tessuto  cellulare,  i lendini 
assottigliati  , e trasformali  in  un  tessuto 
fìbro-celJolarc,  formano  una  capsula  ar- 
ticolare la  quale  , andando  da  un’  osso 
all’altro,  ticn  ferini  i due  pezzi  dell' ar- 
ticolazione anormale.  Quando  le  parti  ma- 
late sono  iu  suppurazione  veggonti  tutti  i 
caratteri  da  noi  assegnati  alla  carie;  le  car- 
tilagini, le  estremità  delle  ossa,  c talvol- 
ta le  cavità  articolari,  distrutte,  molli  di 
marcia;  i legamenti  rammolliti;  le  circo- 
stanti parti  molli  flosce,  grigiastre,  c fun- 
gose, e se  gli  ascessi  siausi  aperti,  canali 
fistolosi,  i quali  mettono  in  comunicazione 
il  cavo  principale  coll’esterno.  Filialmen- 
te se  dopo  la  carie  siasi  fatta  una  sal- 
datura, c sia  molto  tempo  che  è cessata 
la  suppurazione,  trovanti  le  estremità  ar- 
ticolari unite  da  un  grosso  callo , e ir- 
regolare, nel  quale  sono  spesso  confusi 
i circostanti  organi  fibrosi , e muscolari. 

Cura . Finché  la  malattia  non  è pas- 
sata in  stato  di  suppurazione,  la  cura  che 
le  è applicabile  non  differisce  da  quella  del- 
1*  osteite  in  generale,  se  non  iu  quanto 
all’energia,  colla  quale  vuol*  essere  fatta, 
in  grazia  della  rapidità,  maggiore  che  per 
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tnU*  altrove,  con  mi  T infiammazione  tra- 
irorrf  uri  le  parli  articolari  tirile  ossa. 
Quindi,  il  riposo  assoluto  dcH’arlicolo,  le 
locali  cavate  di  sangue  abbondatiti,  e ripe- 
tute; i bagni,  e gli  enipiustri  ainniollien- 
ti,  il  regime  conveniente  nelle  infiamma- 
zioni sono  i principali  rimrdii.  Questi  ri- 
medii vogliono  essere  adoperati  con  ener- 
gia, c perseveranza.  Glieli»*  non  sia  dimi- 
nuita l'infiammazione  e calmato  il  dolore. 
Essendo  adoperai i in  tempo  e convenien- 
temente, hastan  soli  a indune  il  «liscnfìa- 
inento  delle  ossa,  e a ritornare  il  mem- 
bro allungato  alla  sua  naturai  lunghezza, 
ili  fotti  i r«9Ì,  non  dobbiamo  sospender- 
ne l'uso  se  non  se,  dileguato  il  dtdore,  e 
quando  siam  sicuri,  dopo  avere  assai  per- 
severato nel  loro  uso,  rhe  nulla  v’è  più 
a sperare  da  loro  . In  allora  si  sop- 
piantano coi  revulsivi  applicali  alla  pelle, 
o al  tessuto  cellulare  soccutaneo  , tra  i 
quali  sono  nel  primo  ordine  i vescicanti 
in  molto  numero  , fatti  trascorrere  suc- 
cessivamente intorno  l’articolazione  mala- 
ta, i moxa  applicati  nei  centri  principali 
dell’  ingorgamento  o più  vicino  clic  sia 
possibile  all'articolazione,  c principalmen- 
te i sctoni,  coquali  ai  traversa  il  tessuto 
cellulare  auccutanco  vicino  alla  sede  del 
male  per  quanto  ai  può.  Non  è clic  le 
fregagioni  mercuriali  le  quali  Bell  usava 
fare  due  o tre  volte  il  giorno  in  piccole 
dosi  per  non  muovere  la  salivazione;  non 
é che  i linimenti  volutili  , o cantorati  , 
quelli  fatti  con  una  mescolanza  di  aapon 
nero,  c d’acquavite  canforata,  che  la  po- 
mata d’Autenrieth,  i senapismi,  i bagni,  e 
le  docce  solforose , o altro , le  fregagio- 
ni asciutte  fatte  con  flanella  imbevuta  di 
vapori  di  belzuino,  di  succino  oc.,  V em- 
piasi io  d'unguento  storace  asperso  di  fio- 
ri di  solfo,  i cataplasmi  di  radice  di  brio- 
nia raspata  e cotta  nel  latte,  la  continua 
applicazione  di  sacchetti  ripieni  di  tan- 
nino polverizzato  mescolato  a una  certa 
quantità  di  muriato  d’  ammoniaca , e di 
calce  spenta,  ec.  consigliati  dalla  maggior 
parte  degli  autori  , non  possano  essere 
utili,  dileguatasi  l'acutezza  dcU’inGamma- 
zione;  ma  l’clncacia  di  tali  rimedii  dipen- 
de iti  gran  parte  dall’irritazione  che  egli- 
no inducono  sulla  pelle  , c a questo  ri- 
guardo debbon  cederla  ai  vescicanti , ai 
moxa  , e ai  setoni.  Quando  la  malattia 
prende  una  persona  robusta,  la  cura  so- 
praesposta è l’unica  conveniente;  ma  quan- 
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do  il  malato  ò in siememente  afflitto  «la 
verni ole.  o da  sifìlide,  o da  ««‘orinilo,  bi- 
sogna aggiungere  l’uso  interno  dei  rime- 
dii  valevoli  u distruggere  queste  affezio- 
ni. Solo  non  doesi,  iti  generale,  inciterò 
in  pratica  la  interna  medicatura  si*  non 
quando  i locali  sintomi  infiamuiatorii  Bo- 
llosi dileguati,  vale  a dire  a un  dipres- 
so contemporaneamente  a che  applicatisi 
i revulsivi  a 11  Valer  no,  avvegnaché  la  mag- 
gior parte  dei  limedii,  de' quali  si  com- 
pone la  cura  d«*lle  scrofole  , della  sifìlide, 
e (lidio  scorbuto,  essendo  eccitanti,  eolio 
coni raindicati,  finché  esiste  una  grave  iu- 
Gammazionc  locale. 

Allorché  è accaduta  la  lussazione  spon- 
tanea, dirsi  tuttavia  medicare  il  male  nella 
maniera  ineilesima,  Yale  a dire  collo  lo- 
culi cavate  di  sangue,  e cogli  ammollienti 
in  principio,  c eoi  revulsivi  dileguato  clic 
siasi  il  dolore;  felicito  di  questi  rimedii 
non  è ordinariamente  di  operare  la  ri- 
duzione delle  ossa  lussate,  ma  siwero  di 
impedire  il  termine  in  suppurazione  , e 
favorire  la  formazione  di  una  anormale 
articolazione,  o d’  un’  anchilosi.  Siccome 
dobbiamo  supporre  che  il  membro  si  an- 
eli ilo 'era  , Io  inciteremo  nella  posizione 
la  più  favorevole  all’uso,  cui  è destinato, 
aflìnché  in  quella  si  saldi.  Esistendo  gli 
ascessi,  sia  o no  accaduta  la  lussazione, 
possiamo  tuttora  curare  la  malattia  colle 
locali  cavate  di  sangue,  ma  in  allora  si 
fanno  col  solo  scopo  di  diminuire  il  lo- 
cale,  e generale  eccitamento:  quindi  non 
dubbiamo  molto  insistere  sull’uso  di  que- 
sto mezzo,  il  quale  indebolirebbe  inutil- 
mente il  malato  . Allorché  le  cavate  di 
sangue  han  calmato  i generali,  o lorali 
sintomi  d’eccitamento,  dobbiamo  parimente 
applicare  intorno  1’  articolaziouc  malata 
uno,  o due  cauteri,  dc’quali  si  mantiene 
la  suppurazione  , potendo  questi  mezzi 
derivativi  contribuire  a limitare  i pro- 
gressi del  male.  Ma  egli  è inutile  molti- 
plicare i vescicanti,  i moxa  ec.  perocché 
non  possiam  più  aspettarci  una  guarigio- 
ne completa,  c perocché  principalmente 
l’eccitamento  che  eglino  inducono,  potreb- 
be produrre  un’eflctto  contrario  a quello» 
che  se  ne  aspetta,  aggiungendosi  a quel 
che  vogliam  distruggere,  c che  è sempre 
disposto  a ridestarsi,  o ad  esacerbarsi  nel 
tempo , in  cui  l’ infiammazione  passa  in 
suppurazione,  lusistesi  nell’uso  degli  am- 
mollienti, c nel  riposo. 
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I pratici  non  son  d'accordo  intorno  la  con- 
dotta la  quale  convien  tenere  allorché  è mar 
infesta  la  fluttuazione;  taluni,  appena  sen- 
tono la  fluttuazione,  fan  subito  la  pun- 
tura, poscia  procurano  la  cicatrizzazione 
della  ferita,  e rinnuovano  l'operazione 
tutte  le  volte  che  la  raccolta  si  è ripro- 
dotta . Ma  cosi  fatta  pratica  non  è,  nel 
presente  caso,  utile  come  lo  è nella  cura 
degli  altri  ascessi  per  congestione;  la  i- 
nc  vita  bile  irritazione  derivante  da  questa 
leggiera  operazione  quasi  sempre  induce 
la  generale  infìammazioue  della  membrana 
sinoviale,  ed  in  conseguenza  1’ esacerba- 
mento di  tutti  i sintomi,  principalmente 
quando  le  parti  le  quali  è necessario  tra- 
versare per  giungere  alla  cavità  artico- 
lare, essendo  elleno  medesime  alterate,  e 
poco  disposte  a riunirsi,  siccome  sovente 
avviene,  l'apertura  rimane  dilatata,  e l'a- 
ria può  entrare  nell'  interno  del  cavo  . 
Quindi  altri  pratici,  ugualmente  autore- 
voli, c tra  i quali  nomineremo  Rust,  vo- 
gliono che  si  taglino  presto,  c cou  lar- 
ga incisione  gli  ascessi,  per  dare  alla  mar- 
cia una  libera  uscita,  ed  evitare  gl’incon- 
venicnti  del  suo  stagnamento  in  un  cavo 
ove  egli  è quasi  inevitabilmente  alterata 
dalla  presenza  dell'aria.  Altri  riflettendo 
a che  queste  operazioni  cagionano  spes- 
sissimo un’csacerbazione  dei  sintomi  d’ec- 
citamento , cd  accelerano  il  corso  della 
malattia,  lasciano  aprir  gli  ascessi  spon- 
taneamente, ritardando  in  questa  manie- 
ra, per  quanto  si  possa,  l’introducimento 
dell’aria  nel  cavo,  e lo  svilupparaento  dei 
locali  , c simpatici  accidenti  dipendenti 
dall’irritazione  che  ella  provoca. 

Tutti  questi  pratici  narrano  successi, 
ed  in  conseguenza  tutti  han  dei  seguaci; 
ma  qualunque  ella  siasi  la  maniera  la 
quale  mettesi  in  opera;  quasi  sempre  av- 
viene che,  dopo  l'apertura  artificiale , o 
spontanea  degli  ascessi,  si  rinnuovi  1’  in- 
fiammazione , che  si  destino  le  simpatie 
del  cuore,  c dello  stomaco,  c la  carie  fa- 
cendo progressi  più  rapidi,  il  malato  pre- 
sto cada  in  sfinimento,  e marasmo.  L'e- 
stensione della  malattia  , la  disposizioue 
delle  ossa  malate,  l’importanza,  e la  sen- 
sibilità dei  varii  tessuti  i quali  concorro- 
no a formare  l’articolazione,  non  permet- 
tono d'adoperare  contro  la  carie  il  cau- 
terio attuale , e non  resta  allora  altro 
compenso  fuor  del  taglio  delle  parti  ina- 
late. Egli  è perciò  che  alcuni  chirurghi! 


considerando  a qual  prezzo  i malati,  quan- 
do guariscono , conservino  un  membro 
quasi  sempre  diflbrmato,  e anrhilosato  , 
opinano  che  appena  è manifesto  T esser 
l’infìa  ni  inazione  delie  parti  articolari  del- 
l’osso passata  in  supp  orazione,  sia  neces- 
sario, senza  frapporre  indugio  , staccare 
le  parti  cariate  dell’osso;  il  che  può  farsi 
0 amputando  il  membro,  o segando  le  ©- 
stremiti  articolari  malate.  Quest*  ultima 
operazione  consiste  in  aprire  l'aticolazio- 
ne,  fare  sporgere  in  fuori  l'una  dopo  l’al- 
tra le  estremità  delle  ossa  le  quali  con- 
corrono a formarla,  e segarle  con  un  tratto 
di  sega.  Poscia  mettesi  a contatto  l'osso 
superiore  all’osso  inferiore,  c medicasi  il 
membro  come  se  fosse  fratturato  con  fe- 
rita. Il  segamento  delle  estremità  artico- 
lari, riuscendo,  è molto  migliore  dell* am- 
putazione. Difatti,  essendo  la  maggior  par- 
te delle  articolazioni,  nelle  quali  pratica- 
si, soccutanee,  e sempre  dirigendo  le  in- 
cisioni in  maniera  da  risparmiare  i grossi 
tronchi  vascolari,  e nervosi,  risulta  esser 
egli  poco  doloroso  c insieme  scevro  da 
pericoli,  poiché  la  pelle,  alcuni  legamen- 
ti, c le  ossa  , sono  a un  incirca  le  uui- 
chc  parti  interessate,  e conservasi  il  mem- 
bro, il  quale,  sebben  raccorcilo,  e spesso 
anchilosato,  è tuttavia  adatto  a compiere 
diversi  usi  importanti. 

Ma  assai  manca  perchè  quest'operazione 
abbia  sempre  frlice  Gne,  avvegnaché  ge- 
neralmente aspettasi  a farla  che  non  vi 
sia  più  speranza  alcuna  di  guarigione 
spontanea.  In  allora  le  carni  che  circon- 
dano le  ossa,  son  grigiastre,  pallide,  fun- 
gose , c poco  disposte  a riunirsi  , c la 
marcia  che  generano  , bagnando  conti- 
nuamente le  estremità  delle  ossa  , s'  op- 
pone ad  ogni  opera  di  riunione  tra  loro. 
La  marcia  continua  dunque  a scolare  in 
quella  medesima  quantità,  e avente  i me- 
desimi caratteri  dopo  1’  operazione  che 
avanti , compariscono  nuovi  accidenti , e 
necessitano  1*  amputazione  del  membro  • 
Egli  è adunque  importantissimo  di  non 
indugiare,  a far  1*  operazione  , che  siano 
stale  molto  alterate  le  parti  molli,  e as- 
sottigliata la  pelle  da  canali  Gstolosi.  Ge- 
neralmente è il  tempo  di  farla  quando 
incominciasi  a sentir  la  marcia  nell*  ar- 
ticolazione, quando  i legamenti  rammol- 
liti non  tengono  più  solidamente  le  parti 
ossee  dell’articolazione  medesima , quando, 
prendendo  colle  mani  il  membro  sopra. 
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e sotto  l’articolaaione,  pensiamo  far  muo- 
vere orizzontalmente  1*  una  sull*  altra  le 
due  parti , e la  confricazione  ch«*  si  fa 
in  questo  movimento  fra  le  superficie  ar- 
ticolari è associata  a crepitazione,  segno 
della  logoranza  di  lor  sostanza  , e della 
perdita  di  loro  levigatezza . Ma  pure  in 
molti  casi,  malgrado  le  più  sagge  cure, 
non  possiamo  ottenerne  la  guarigione:  ed 
è perciò  che  molti  chirurghi  preferisco- 
no l’amputazione  del  membro , la  quale 
pare  a noi  non  doversi  tentare  se  non 
dopo  tornato  vano  il  segamento  delle 
ossa. 

La  differente  forma  delle  articolazio- 
ni, loro  estensione,  lor  sede,  loro  impor- 
tanza, imprimono,  sia  ai  sintomi  che  as- 
sociano l'artrorace , sia  alle  conseguenze 
che  può  avere,  sia  alle  maniere  d’ope- 
rare che  può  esigere  lor  medicatura,  im- 
portanti modificazioni , le  quali  obbliga- 
no a descrìvere  rapidamente  questa  ma- 
lattia considerandola  nelle  articolazioni 
principali. 

L’infiammazione  delle  articolazioni  ver- 
tebrali suol  per  lo  più  affliggere  1’  arti- 
colazione  dell’atlante  coll’asse;  alle  volte 
nondimeno  la  vegghiamo  affligger  l'arti- 
colazione dell’occipitale  coll’atlante,  ra- 
rissimamcntc  le  articolazioni  delle  altre 
vertebre  cervicali  tra  loro , quasi  mai 
quelle  delle  vertebre  dorsali,  o lombari. 

Ordinariamente  è in  conseguenza  del- 
la caduta  di  qualche  corpo  grave  sulla 
testa  che  si  accende  l'infiammazione  del- 
le parti  ossee  , le  quali  concorrono  alla 
articolazione  dell’occipitale  coll'atlante; 
pare  che  il  primo  di  questi  ossi  sia  più 
spesso  malato  primitivamente  del  secon- 
do. I sintomi  , i quali  associano  la  ma- 
lattia nel  suo  primo  periodo  smi  molto 
oscuri  ; eglino  si  limitano  a un  dolore 
vago  nella  superior  parte  della  faringe, 
o nella  profondità  della  regione  sotto-oc- 
cipitale. Nel  secondo  periodo  la  testa  fa 
a poco  a poco  un  movimento  di  bilico 
poco  notabile,  o dall’avanti  in  dietro,  o 
dal  di  dietro  in  avanti,  o lateralmente, 
secondo  che  i due  condili  sou  malati  nella 
lor  parte  posteriore,  nella  lor  parte  an- 
teriore, o un  solo  è cresciuto  di  volume. 
Nd  terzo  periodo  l’occipitale  sdrucciola 
poco  a poco  sulle  masse  laterali  della 
prima  vertebra  ; se  questo  movimento  di 
locomozione  avvenga  dal  di  dietro  in  avan- 
ti, sembra  allungato  il  mento  , e aceor- 
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cito  1*  occipizio  ; se  avviene  dal  d’  avanti 
in  dietro,  il  mento  si  avvicina  al  collo, 
c l’ocripizio  sembra  allungato  ; se  avven- 
ga dall’uno,  o dall’altro  lato,  la  testa  in- 
clinasi più  o meno  da  un  lato;  ma  ciò 
che  distingue  questa  malattia  da  quella 
la  quale  ha  sede  nell’articolazione  delie 
due  prime  vertebre  fra  loro,  si  è che  i 
movimenti  laterali  della  testa  si  conser- 
vano; da  qualunque  Iato  ella  inclinisi, 
apparisce  un’ingorgamento  profondo  nel- 
la regione  sotto-occipitale,  e comprimen- 
dovi si  sente  del  dulore;  spesso  pure  so- 
pravviene un’  incomodo  più  o mcn  con- 
siderevole nella  deglutizione,  perocché  la 
tumefazione  manifestasi  verso  la  parte 
la  più  alta  della  parete  posteriore  della 
faringe.  Contemporaneamente  a che  la 
testa  cambia  luogo  , la  midolla  spinale 
resta  compressa  nel  suo  entrare  nel  ca- 
nale vertebrale  , e i movimenti  volonta- 
ri di  tutto  il  corpo,  compresi  quelli  del- 
la respirazione  divengono  ordinariamente 
sempre  più  diffìcili,  od  anche  impossibi- 
li. Trattanto  quando  la  malattia  progre- 
disce lentamente , il  ristringiiucuto  del 
canale,  ed  in  conseguenza  la  compressio- 
ne della  midolla  vertebrale  possono  far- 
si molto  notabili  senza  che  ne  risulti  gran 
difficoltà  nei  movimenti. 

Alle  volte  i malati  guariscono  restan- 
do nella  posizione  ora  descritta,  ma  per 

10  più  la  malattia  progredisce  , e passa 
al  quarto  periodo  ; in  allora  incomincia 
la  suppurazione , e la  marcia  si  fa  stra- 
da, o per  la  faringe,  o per  le  parti  la- 
terali superiori  o posteriore  e supetiore 
del  collo  . Se  il  malato  è di  buona  co- 
stituzione , vegghiamo  tuttavia  in  alcuni 
felici  casi  esaurirsi  poco  a poco  la  sup- 
purazione, e guarire  restando  deviala  la 
testa;  ina  ordinariamente  cresce  sempre 
più  l'impedimento  dei  movimenti,  e sic- 
come il  luogo  in  cui  la  midolla  spinale 
è compressa,  è al  di  sopra  dell'origine 
dei  nervi  diaframmatici , non  va  molte 
tempo  che  il  inalato  muore  d’asfissia  an- 
che prima  che  la  marcia  siasi  fatta  strada 
all' esterno. 

Avendo  sede  la  malattia  nell'articola- 
zione della  prima  vertebra  colla  seconda, 

11  malato  incomincia  dal  soffrire  nella 
superior  parte  della  region  cervicale  un 
dolor  profondo,  più  forte  nella  notte  che 
nel  giorno,  c il  quale  diventa  acutissimo 
nei  movimenti  di  rotazione  della  testa  . 
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Questo  dolore  aumenta  parimente  com- 
primendo fortemente  la  region  posterio- 
re c superiore  del  collo,  quando  il  ma- 
lato ingoia  grossi  bocconi , quando  fa 
delle  inspirazioni  profonde.  Questi  arri- 
denti , non  rimediandovi  prontamente , 
crescono  poro  a poro;  i dolori  si  con- 
centrano rapidamente  nella  regione  oc- 
cipitale ; diventano  insopportabili  pel  mi- 
nimo movimento  della  testa,  la  quale  si 
inclina  sulla  spalla  opposta  al  lato  in  cui 
il  male  si  è sviluppato  in  principio  a 
cagione  deU’aumentato  volume  dell’  «po- 
tisi articolare.  À quest’epoca  avviene  as- 
sai spesso  che  sembri  migliorare  la  con- 
dizione del  malato;  diminuiscono  i do- 
lori, e i movimenti  riacquistano  un  po- 
co di  libertà  ; ma  questo  miglioramento 
non  è durevole;  gli  accidenti  non  tar- 
dano a rinnnovarsi  : la  lesta  inclinasi  in 
addietro,  e dal  lato  opposto  a quello  in 
cui  erasi  in  principio  inclinata,  perocché 
la  carie  distrugge  l’ articolazione , c l’a- 
tlante perde  il  suo  appoggio  da  questa 
parte;  il  malato  non  può  più  muoverla 
senza  l’aiuto  delle  sue  mani;  tutte  le  po- 
sizioni sono  dolorose  ; si  paralizzano  le 
membra  ; compariscono  gli  accidenti  col- 
liquativi , e la  morte  sopravviene  quasi 
sempre  in  una  maniera  subitanea,  e ino- 
pinata nel  muover  la  testa,  o il  malato 
muore  d*  asfissia. 

In  molti  casi  l’articolazione  della  pri- 
ma vertebra  coll’occipite  è contempora- 
neamente malata  alla  sua  articolazione 
coll’  asse.  I sintomi  consistono  allora  in 
tutti  quelli  che  noi  abbiamo  detto  appar- 
tenere a queste  due  malattie  in  partico- 
lare. Le  patologiche  alterazioni,  le  quali 
incontransi  in  aprendo  i cadaveri  sono 
variatissime  : alle  volte  è fuori  di  luogo 
il  solo  occipitale,  altre  volte  è la  prima 
vertebra,  che  sola  sembra  essersi  sviata, 
cd  essere  sdrucciolata  tra  l’occipitale,  e 
la  seconda  vertebra.  Qualche  volta  le 
parti  si  son  rassodate  nella  nuova  posi- 
zione che  hanno  preso,  e trovami  vaste 
ossificazioni , le  quali  si  estendono  dallo 
occipitale  alla  prima , alla  seconda  , ed 
anco  alla  terza  vertebra.  In  tutti  questi 
casi  il  canal  vertebrale  è molto  ristret- 
to, c la  spinai  midolla  serrata,  strozzata 
e quasi  staccata  , è ordinariamente  in- 
fiammata c rammollita  nel  pezzo  corri- 
spondente, meno  che  l’afTczione  non  sia 
antichissima.  La  malattia  può  egualmen- 


te svilupparsi  nelle  apofisi  articolari  di 
tutte  le  vertebre;  egli  è a osservare  trat- 
ta nio  che  ella  prende  più  spesso  la  re- 
gina cervicale  delle  altre  parti,  mentre, 
siccome  abbiamo  detto,  l’ infiammazione 
centrale  dell’osso  si  accende  più  special- 
mente nelle  vertebre  lombari,  e dorsali. 
Del  rimanente  i sintomi  di  queste  due 
affezioni  sono  talmente  somiglianti  che 
egli  è quasi  impossibile  distinguere  lo 
spondilarlrocacc  dalla  varietà  della  vcr- 
trbrite  non  associata  a notabile  gibbosi- 
tà. La  cura  dcU’infiammazionc  delle  apo- 
fisi articolari  delle  vertebre,  in  qualsiasi 
articolazione  ella  si  accenda,  è assoluta- 
mente  la  medesima  di  quella  dcU'osteite 
vertebrale. 

La  malattia  è facilissima  a conoscersi, 
allorché  ha  sede  nell*  articolazione  della 
clavicola  collo  sterno  ( clridnrtrocace  ) . 
Il  cambiamento  di  luogo  avviene  in  alto 
e in  avanti.  Ella  non  compromette  la 
vita  del  malato.  Giammai  praticasi  il  se- 
gamento , o ^imputazione  dell’osso. 

Quando  prende  rarticolaziouc  scapulo- 
omcralc  ( ornar/ rocnce , Rust),  è spesso 
in  occasione  di  un  violento  stiramento 
dell’  articolazione , rhe  ella  sviluppasi , e 
trattanti)  sembra  incominciare  ordinaria- 
mente dalla  testa  dell’  omero  . Il  dolore 
locale  caratteristico  del  primo  periodo  è 
acutissimo,  ed  è aumentato  non  solo  pei 
movimenti  del  braccio,  ma  pur’anchc  per 
quei  dell’  avan braccio.  In  questo  provasi 
un  senso  notabilissimo  di  lassezza.  Nel 
secondo  periodo  il  gonfiore  della  testa 
dell*  omero  è apparentissimo;  il  dolore 
non  abbandonando  l’articolazione  malata 
è talvolta  sentito  molto  forte  nel  gomi- 
to ; il  membro  dimagra,  c si  allunga;  il 
deltoide  si  appiana  e sembra  molto  teso 
dall’  alto  in  basso  ; 1’  ascella  si  riempie  ; 
il  gomito,  più  basso  di  quel  del  lato  op- 
posto , è scostato  dal  corpo,  né  può  rav- 
vicinarsi . Nel  terzo  periodo  il  membro 
si  accorciscc  istantaneamente;  il  gomito 
è diretto  in  addietro,  e infuori;  la  spalla 
è appianata  , c la  testa  dell’  omero  va  a 
far  prominenza  sotto  la  clavicola . Nel 
corso  del  quarto  periodo  si  formano  gli 
ascessi  verso  I’  ascella , o verso  la  parte 
anteriore  dcH'articolazione.  In  alcuni  rasi 
sono  state  viste  infiammarsi  le  costole  , 
cariarsi,  e farsi  una  mortale  effusione  nel 
petto.  Questa  malattia  , gravissima  , mi- 
naccia sempre  la  vita  del  malato  ; ella 
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può  , dopo  avvenuto  tl  carabi  a mento*  di 
luogo,  guarire  formandosi  una  anormale 
articolazione.  È davanti,  e dietro  1’ arti- 
colazione, e «otto  l'ascella  che  ni  appli- 
cano le  mignatte  destinate  a fare  le  lo- 
cali cavate  di  sangue;  è davanti,  e die- 
tro unicamente  che  s’  applicano  i vesci- 
canti , e i moxa  . Allorché  sono  esauriti 
tutti  i compensi  dell'arte,  può  eseguirsi 
l'aniputazione  del  membro  nell*  articola- 
zione , o fare  il  segamento  della  testa 
dell*  omero,  permetti  ndolo  lo  slato  .Ielle 
parti  molli.  ( Vedi  «nessi  terapeutici  per 
le  soluzioni  di  continuila  ). 

Quando  la  malattia  prende  l’articola- 
zione del  gomito  ( olecranartmcace,  busi) 
ella  incomincia  talvolta  dalla  testa  del 
raggio  . In  allora  il  dolore  è fisso  nello 
esterno  della  parte  superiore  dell*  avam- 
braccio , ed  aumenta  nei  movimenti  di 
rotazione  della  mano;  ma  spesso  è l’ in- 
feriore estremità  dell’omero  che  è pri- 
mitivamente malata . In  allora  la  tume- 
fazione incomincia  ai  lati  dell*  olecrano. 
11  membro  ha  una  notabile  tendenza  alla 
flessione;  negli  ultimi  periodi  della  ma- 
lattia resta  immobile  in  questa  posizione, 
c mentre  tutta  1’  articolazione  è gonfia  , 
il  braccio  c l’ avanbracrio  sono  notabi- 
lissimaineutc  smagriti  . Questa  malattia 
conduce  raramente  a morte , nhhrtichè 
spesso  le  fistole  siano  inesauribili.  Fre- 
quentemente accade  l’anchilosi  del  gomi- 
to. È nei  lati  dell’ articolazione  che  vo- 
gliono essere  applicate  le  mignatte,  i ve- 
scicanti, e i moxa.  Nei  casi,  ne’quali  ella 
induca  accidenti  colliquativi  , praticati 
ordinariamente  1’  amputazione  nella  con- 
tinuità del  membro,  e quasi  mai  urH’ar- 
ticolaziouc  ; possiamo  ugualmente  fare  il 
segamento  delle  ossa  , le  quali  compon- 
gono 1’  articolazione. 

Avendo  sede  la  malattia  nella  giuntu- 
ra della  mano  (cheirartrocace  bust)  ella 
spesso  incomincia  dalle  ossa  del  carpo.  11 
dolore  è sentito  talora  verso  un  punto, 
talor  verso  un*  altro.  Nel  principio  , la 
giuntura  si  gonfia  verso  la  sua  facriu  dor- 
sale c la  mano  piegasi  sull*  avanbracrio. 
Questa  flessione  cresce  nel  secondo  pe- 
riodo; e nel  terzo  le  ossa  dell’avaubrac- 
cio,  c principalmente  il  cubito  fan  pro- 
minenza in  addietro.  Quando  sviluppasi 
la  carie  , ella  danneggia  particolarmente 
le  ossa  del  carpo.  Egli  è rarissimo  clic 
questa  malattia  , uua  volta  perveuuta  al 


0 L 0 G I A 35i 

suo  quarto  periodo,  guarisca.  Quasi  sem- 
pre l’infiammazione  delle  ossa  del  primo 
ordine  del  carpo,  diffondevi  a quelle  del 
secondo  ordine,  e son  conseguenza  di  que- 
sta diffusione  di  male,  fistole  inesauribi- 
li , e numerose.  Frattanto  , malgrado  la 
sua  estensione,  egli  è raro  che  la  carie  del 
carpo,  c del  polso,  comprometta  la  vita 
del  malato;  ma  ella  mantiene  il  corpo  in 
uno  stato  d’estenuazione,  c d’ecc  ita  mento 
abituali,  per  cui  siamo  obbligati,  essendo 
tutti  i compensi  esauriti , a ricorrere  ad 
un’operazione  chirurgica.  La  necessità,  in 
cui  saremmo  di  tagliare  i tendini  flesso- 
ri, o estensori  per  aprire  1*  articolazione, 
la  piccolezza , e la  struttura  spugnosa 
delle  ossa  del  carpo,  per  cui  queste  ossa 
son  sempre  malate  in  tutta  la  lor  gros- 
sezza, o non  possono  essere  tolte  via  par- 
zialmente, fan  che  sia  inutile,  o impos- 
sibile 1’  operazione  del  segamento  delle 
superficie  articolari,  ed  é uopo  eseguire 
l’amputazione  ncU’nrticolazione  , o nella 
continuità  deU’avanbraccio. 

Quando  l.i  malattia  ha  sua  sede  isola- 
tamente nell’uno,  o nell’altro  delle  ossa 
del  metacarpo,  può  torsi  via  sacrificando 
il  corrispondente  dito.  La  medesima  ope- 
razione può  farsi,  allorché  l’articolazione 
mctacarpo-falangca  è la  sede  del  male;  è 
al  contrario  in  quest'ultiina  che  amputasi 
il  dito,  quando  la  malattia  ha  sede  ncl- 
l’ai Isolazione  Mango-falangina,  e cosi  di 
seguito.  Noi  vedremo,  parlando  delle  am- 
putazioni, quali  siano  le  altre  operazioni  di 
questo  genere,  le  quali  è stato  consigliato 
di  fare  parzialmente  sulla  mano. 

L'infiammazione  drll’articolazionc  del- 
l’anca è una  di  quelle  che  gli  autori  han 
meglio  descritto  ; é dessa  che  han  chia- 
mato costalgia,  lussazione  spontanea 
del  femore , cossartrocac e (busi)  . Ella 
non  ha  particolari  cagioni . Nel  primo 
periodo  il  dolore  apparisce  , c sparisce 
alternativamente;  la  debolezza  della  co- 
scia é notabilissima  , ed  ella  è associata 
da  un  scuso  di  tensione  ucll’anguinaja  , 
c da  zoppicamelo  ; questo  periodo  alle 
volte  non  dura  clic  alcuni  giorni;  altre  volte 
dura  più  mesi  ed  anche  più  anni.  Nel  secon- 
do, il  membro  è allungato  c smagrito,  il 
gran  trocantere  è situato  più  basso,  e più  in 
fuori  di  quello  del  lato  opposto,  la  natica  è 
spianata,  e il  suo  solco  è più  profondo; 
il  malato  cammina  trascinando  la  gamba 
c facendo  descrivere  orizzontalmente  al 
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in  avanti.  Alcune  volle  tratlanto  è un 
sol  (.ondilo , altre  volle  è gonfia  la  tibia. 
A cagione  della  larghezza  delle  superfi- 
cie articolari,  la  lussazione  non  avviene 
completamente  che  in  pochissimi  casi, 
quando  la  malattia  è pervenuta  al  suo 
terzo  periodo.  In  taluni  casi  nondimeno 
la  tibia  si  lussa  completamente  in  ad- 
dietro; altre  volte  si  porta  in  dentro, 

0 in  fuori  secondo  che  la  malattia  ha 
preso  un  solo,  o ambi  i condili  dell*uno 
e dell'altr’osso.  In  allora  la  maialila  può 
terminare  in  risoluzione , ma  il  membro 
resta  piegato , e abbenchè  non  sia  anchi- 
I osato,  i movimenti  che  eseguisce  son 
piccoli  per  modo  che  non  servono  in 
alcuna  maniera  ai  suoi  usi.  In  questo 
caso  non  {ormasi , a parlar  propriamente, 
una  falsa  articolazione,  la  porzione  della 
superficie  articolare  abbandonata  perde 
la  sua  levigatezza  e sparisce , mentre  che 
ella  sembra  essersi  estesa  dalla  parte  in 
cui  s'è  condotto  1*  osso  uscito  di  luogo. 
Quando  la  malattia  passa  nel  quarto  pe- 
riodo , i malati  possono  tuttavia  guarire 
facendosi  la  saldatura  reciproca  delle 
estremità  articolari , ma  nel  numero  mag- 
giore dei  casi  eglino  muoiono  di  maran 
sino.  L'infiammazione  delle  parti  artico- 
lari del  ginocchio  è gravissima  tra  le 
malattie  di  questo  genere.  Le  miguatte 
debbono  applicarsi  intorno  la  rotula , e 
su  i condili  del  femore  e della  tibia.  Ado- 
rando i vescicanti  applicasene  ordina- 
riamente uno , cui  manticnsi  lungo  tem- 
po in  suppurazione , sopra  la  rotula  me- 
desima , ed  in  seguilo  se  nc  fa  girare  , 
intorno  1*  articolazione  malata  , un  mag- 
giore o minor  numero , dei  quali  procu- 
rasi immediatamente  il  prosciugamento. 

1 moia,  e i sciolti  si  fanno  sui  condili 
del  femore,  e della  tibia,  da  ciascuu  la- 
to dei  legamenti  della  rotula,  e del  ten- 
dine del  muscolo  retto  anteriore.  Allor- 
ché la  malattia  è giudicata  non  sana- 
bile pei  rimedii  ordinari!  dell’arte,  pra- 
ticasi 1*  amputazione  della  coscia,  o si 
dà  opera  al  segamento  delle  estremità 
articolari  del  femore,  c della  tibia.  Que- 
st'operazione è stata  fatta  più  volte  con 
felice  esito. 

L' infiammazione  delle  ossa  le  quali 


compongono  1*  articolazione  del  piede  (pe- 
dartrocace  Ausi  ) è molto  comune.  El- 
la per  lo  più  deriva  dalla  storpiatura  ; 
vale  a dire  che  pel  solito  incomincia  dai 
legamenti  \ non  lu  particolari  sintomi.  Il 
cambiamento  di  luogo  può  avvenire  in 
avanti , in  dietro  , e da  parte  ; il  più 
spesso  avviene  in  addietro;  ma  non  è 
mai  completo , in  grazia  della  molta  pro- 
fondità delParticoluzione  ; egli  è piutto- 
sto una  tendenza  al  cambiamento  di 
luogo,  anziché  un  vero  cambiamento.  Le 
miguatte,  i vescicanti  girati  qua  e là, 
i moxa  si  applicano  intorno  l'articolazio- 
ne ; i setoni  si  fanno  sotto  i malleoli 
anziché  per  tutl'altrove. 

Le  infiammazioni  delle  differenti  arti- 
colazioni  del  piede  nulla  hanno  di  os- 
servabile nel  lor  corso,  c nella  lor  me- 
dicai lira;  quelle  del  tarso  si  confondono 
quasi  sempre  coiriufiammaziimc  delle  me- 
desime ossa;  nou  essendo  riuscito  di  fre- 
nare la  malattia,  c incominciando  a rea- 
gire sugli  organi  principali , possiam  tur 
via  le  ossa  malate  amputando  parzial- 
mente il  piede.  Se  la  malattia  abbia  preso 
un  dito  se  nc  fa  l'amputazione,  se  sia 
malata  1*  articolazione  della  prima  colla 
seconda  falange,  ncirarticoluzionc  falan- 
go-falangina  ; se  sia  malata  quest*  ultima 
tagliasi  nell'articolazione  metatarso*  falan- 
gea  ; finalmente  se  sia  questa  sede  del 
male,  segasi  il  corrispondente  osso  del 
metatarso. 

ORDINE  SECONDO 

lUniTAZIOHI  EMORR  (CICHE,  O EMOSRiCIB. 

DeW  emorragia  in  generale . 

L’emorragica  irritazione  o l'emorragia 
è tuttavolta  una  delle  forme  assai  fre- 
quenti dell'irritazione.  Nondimeno  eli’  é 
molto  più  rara  della  fieramazìa  colla  qua- 
le complicasi  talvolta;  tua  da  cui  ella  è 
il  più  ordinariamente  separata  (t). 

Le  cause  dell’emorragia  differiscono  ap- 
pena da  quelle  dcirìnfiammazìoue.  Quindi 
la  giovinezza  c l’età  adulta  predispongo- 
no , gli  ardenti  calori  , U forte  freddo  c 
asciutto,  l'abitar  luoghi  alti  , ed  esposti 
al  nord  la  favoriscono , finalmente  l’abu- 


(l)  Non  trattasi  (fui  delle  emorragie  traumatiche  degli  autori:  loro  istoria 
spelta  a quella  delle  ferite  delle  arterie , e delle  vene,  di  cui  elleno  son 
sintonia. 
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so  del  caffè , dei  cibi  molto  recitanti , 
delle  bevande  spiritose,  le  forti  passioni 
re.,  la  preparano,  e la  fanno  scoppiare. 
Spesso  parimente  sopravviene  in  conse- 
guenza di  soppressione  d’  abituale  scolo 
sanguigno,  come  il  flusso  emorroidale, 
o i mestrui , e talvolta  dopo  V omissione 
di  salasso  , o d'applicazione  di  mignatte 
cui  siasi  contratta  abitudine.  Ma  oltre  le 
cagioni  dette  , affinchè  ella  avvenga , è 
necessario  che  l' individuo  sia  in  una  di 
quelle  sconosciute  condizioni  dell'  organiz- 
zazione le  quali  chiamano  predisposi  zio- 
ni.  II  temperamento  nervoso-sanguigno , 
o vogliani  dire  un  sistema  arterioso  svi- 
luppatissimo e facile,  c pronto  ad  esser 
commosso  dalle  eccitazioni  nervose  , sem- 
bra principalmente  costituire  questa  pre- 
disposizione ; c siccome  è più  frequente 
nelle  donne  che  negli  uomini  , per  ciò 
stesso  sono  in  esse  più  frequenti  l'cmor- 
ragie.  Un'altra  cagiouc  coucorre  poten- 
temente, egli  è vero,  a questo  risulta- 
mento  , cd  è il  periodico  scolamento  san- 
guigno cui  son  soggette  le  donne , del 
quale  il  ritardo  , o la  soppressione  dee 
necessariamente  muovere  spesso  emorra 
gie  su  j)|  ile  mentane.  Questa  predisposi- 
zione è sovente  ereditaria.  Finalmente 
nelle  diverse  età  della  vita,  vegghiamo 
le  emorragie  avvenire  generalmente  a 
preferenza  da  certuni  organi  : avariti  la 
pubertà,  ed  in  questa  età  cileno  soglio- 
no avvenire  dalle  fosse  nasali  ; più  tardi 
dalla  membrana  mucosa  polmonare  : ne- 
gli adulti,  dallo  stomaco}  nella  età  vi- 
rile dall’ano;  e nei  vecchi  dalle  vie  ori- 
narie. Questa  regola  non  è senza  ecce- 
zione: l'emorragia  cerebrale,  ad  esempio, 
è più  frequente  dopo  i quaranl'  anni  che 
avanti  , ma  eli’  è vera  nella  generalità 
dei  rasi. 

Al  par  di  tutte  le  altre  irritazioni , la 
emorragia  può  essere  acuta,  o cronica  , 
continua  o intermittente,  e come  loro  , 
muove  delle  simpatie  in  ragion  compo. 
sta  dcirirritabilità  degl’individui , di  sua 
acutezza  e del  grado  d'influenza  dell’ or- 
gano in  cui  avvicue.  I suoi  sogni  sono 
raramente  equivoci , perocché  nel  nume- 
ro maggiore  de'casi  essendo  il  sangue  ri- 
gettato esternamente,  non  può  prendersi 
abbaglio  intorno  la  natura  della  malattia: 
la  diagnosi  può  esser  dubbia  o difficile 
nel  caso  uuico  , in  cui  il  sangue  esalato 
resti  chiuso  ucH'organo  , entro  il  quale 
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egli  si  cflbnde.  Nondimeno  ella  ha  tal- 
volta in  ambi  i casi  de'segni  generali  i 
quali  f nel  primo  caso  possono  farla  pre- 
sentire, e nel  secondo  facilitano  la  sua 
diagnosi  ; egli  è adunque  importante  di- 
scorrere di  questi  segni. 

Le  emorragie  acute  , principalmente 
quando  appariscono  per  la  prima  volta  , 
sogliono  esser  precorse  da  sintomi  di  con- 
gestione verso  gli  organi  i quali  son  per 
esserne  la  sede.  Consistono  questi  sinto- 
mi in  un  senso  di  turgore,  di  pulsazio- 
ne, di  pesantezza,  di  calore,  c pur  tal- 
volta di  dolore  ; è stato  detto  molimen 
hemorrhagicuni  quest'insieme  di  morbosi 
fenomeni.  Un  tremito  segna  ordinaria- 
mente loro  invasione  , egli  è presto  suc- 
ceduto da  generai  calore  , da  frequenza, 
c da  durezza  di  polso  ; il  pulsare  dell’ar- 
teria sembra  talvolta  esser  doppio  ( pal- 
tò dicroto  ),  raccontano  essere  stato  que- 
sto carattere , per  cui  Galeno  predisse 
ad  un  malato,  il  quale  apparccchiavasi 
a salassare,  una  nasale  emorragia.  Fi- 
nalmente l'emorragia  accade  , ed  essendo 
moderata  , vegghiamo  ordinariamente  di- 
minuire e dileguarsi  i sintomi  sopra  enu- 
merati ; al  coutrario  esscmlo  abbondan- 
tissima, il  malato  presto  impallidisce,  il 
suo  viso  coprcsi  d’  abbondante,  sudore  , 
il  quale  a poco  a poco  divien  freddo  ; 
le  estremità  si  raffreddano , sopravven- 
gono (ischi amenti  d’orecchi , abbagliamen- 
ti,'sincopi  pel  minimo  movimento  , e tal- 
volta auehe  spontanei  svenimenti;  il  polso 
il  qual  perde  la  sua  pienezza,  c la  sua  for- 
za mano  a mano  che  esce  il  sangue,  si 
fa  debole  , piccolo , c concentrato  , non 
diminuendo  peraltro  la  sua  frequenza, 
la  quale  anzi  talvolta  cresce.  In  alcuni 
individui  appariscono  movimenti  convul- 
sivi. L*  esistenza  di  questi  segni  basta 
a far  conoscere  le  emorragie  interne. 

Essendo  le  emorragie  croniche , ed  es- 
sendosi già  più  volte  riprodotte , o pel 
medesimo  organo,  o pervie  diverse,  fi- 
nalmente avendo  indebolito  la  costitu- 
zione dei  malati,  non  si  osservano  più  i 
fenomeni  di  congestione  che  in  circo- 
stanze opposte  le  precorrono  , nè  que'di 
reazione  che  le  associano.  È dalla  man- 
canza di  questi  fenomeni  in  taluni  casi , 
da  lor  presenza  in  taluni  altri,  che  gli 
autori  han  preso  argomento  a far  distin- 
zione delle  emorragie  in  attive?  \a  pas- 
sive ; le  prime  dipendendo  secondo  loro  , 
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da  uno  «tato  di  eretismo,  o ili  irrita- 
zione dei  vasi  capillari  ■ pei  quali  il  san- 
gue esce,  o da  impulsione  soverchio  for- 
te comunicata  a questo  liquido  del  cuore, 

« le  seconde  al  contrario  da  rilassamen- 
to, da  debolezza  , da  atonia  , dall  aprirsi 
di  questi  medesimi  vasi.  Ma  tal  distin- 
zione non  ha  fondamento  c 1 emorragia 
non  cambia  natura  per  essere,  o non  es- 
sere associata  da  locali  e generali  sinto- 
mi di  eccitamento.  Non  osserviamo  que- 
sta medesima  differenza  tra  le  acute , e 
croniche  infiammazioni,  e non  ton  tutti 
generalmente  d’accordo  a credere  che  vi 
sia  differenza  di  grado,  c non  di  natu- 
ra ? Il  flusso  mestruo  si  associa  a feno- 
meni apparenti  di  congestione  nella  mag- 
gior parte  delle  donne,  mentre  in  ta- 
lune avviene  senza  il  minimo  segno  d’cc- 
citamcnto  ; non  t egli  dunque  un  feno- 
meno alt  ivo  che  nelle  prime,  e bisogna 
ritenerlo  come  passivo  nelle  seconde  . 
Non  vegghiamo  tutto  giorno  un’emorra- 
gia la  quale  nel  suo  incominciare  offre 
incontrastabili  fenomeni  di  accresciuta 
azione  organica , cessar  poco  a poco  , e 
a misura  che  ella  prolungasi  daH’esserne 
associata  , c finire  anche  col  non  offrir- 
ne più  la  minima  traccia  ? Non  is  egli 
questo  ciò  che  succede  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi,  ed  è adunque  necessario 
credere  che  la  più  parte  delle  emorragie 
iti/iVe  in  principio,  finiscano  col  divenir 
pulsine  , dopo  esser  passate  per  uno  sta- 
to intermedio  al  quale  bisognerebbe  pur 
necessariamente  dare  un  nome 5 Prescn- 
trmente  queste  opinioni  non  son  piu  in 
credito  ; i'  molto  tempo  che  Broussais  ue 
ha  dimostrato  la  falsità.  Tra  le  emorra- 
gie non  ve  ne  hanno  di  realmente  pas- 
sive,  tranne  quelle  le  quali  avvengouu 
nello  scorbuto  sotto  i tegumenti,  o nelle 
membrane  mucose  , e quelle  le  quali  son 
prodotte  da  lesioni  di  continuità  dei  va- 
sì  sanguigni* 

Le  emorragie  spesso  prendono  il  tipo 
intermittente;  lor  durata  è variabile,  può 
essere  di  alcuni  momenti , o di  più  anni, 
egli  è impossibile  determinarla  in  manie- 
ra generale.  In  alcuni  individui  succedono 
emorragie  le  quali  divengono  necessarie 
al  mantenimento  della  salute , tali  sono 
certi  flussi  emorroidali,  l’epistassi.  In  al- 
cuni parimente  una  spontauca  emorragia 
dà  fine  ad  una  malattia  grave  (emorragìe 
evitiche  )•  Ma  nel  maggior  numero  delle 


circostanze  le  emorragie,  sicoome  «lituani 
detto  , costituiscono  stati  morbosi  più  o 
mcn  gravi.  Egli  è raro  tutta  volta  che  le 
esterne  emorragie  siano  funeste,  e prin- 
cipalmente che  elleno  lo  siano  immedia- 
tamente; gli  individui  quasi  sempre  soc- 
combono alle  flemmazìe  che  se  le  asso- 
ciano; al  contrario  quelle  che  succedono 
neiriuterno  degli  organi,  sono  generalmen- 
te gravissime,  c cagionan  talvolta  morte 
instantanea. 

I caratteri  anatomici  delle  emorragie 
differiscono  secondo  che  il  sangue  è po- 
tuto uscire  esternamente,  o è rimasto  chiu- 
so entro  Tolgano.  Talvolta  il  malato  soc- 
combe «Ho  sfinimento  lento  o rapido  che 
induce  la  perdita  di  sangue,  e Torganiz- 
zazione  del  tessuto  da  cui  è avvenuta  T e- 
morragia  non  è notabilmente  alterata  ; 

V unico  segno  anatomico  che  in  allora  veg- 
gasi  nei  cadaveri  é lo  scoloramento  più 
o mcn  notabile  dei  principali  tessuti.  Al- 
tre volte  trova nsi  tracce  di  congestione,  le 
quali  differiscono  da  quelle  delle  flemmazìe 
iu  quanto  elleno  han  l’aspetto  di  ecchi- 
mosi, c le  quali  consistono  in  chiazze  di 
color  rosso  bruno  nel  centro  c di  cui  il 
colore  si  fa  gradatamente  sbiadato  verso 
la  circonferenza.  Ma  più  solitamente  tra 
le  lesioni  cadaveriche  nulla  v’è  di  parti- 
colare che  spetti  alle  emorragie  , e con- 
sistono unicamente  in  tracce,  d’infiamtna- 
zione.  Non  bisogna  concludere  da  questo 
fatto  che  le  emorragie  nel  numero  mag- 
giore dei  casi  non  sono  altro  che  sinto- 
mi di  fleminazìa;  se  troviamo  così  spes- 
so le  tracce  di  quest’uUirao  modo  d’irri- 
t azione  nei  cadaveri  delle  persone  le  qua- 
li han  sofferto  frequenti  emorragie,  ciò  é 
perché,  cora’è  già  stato  detto,  queste  per- 
sone muoiono  quasi  sempre  di  infiamma- 
zioni , e di  rado  d’  emorragia.  Qualche 
volta  troviamo  dei  vasi  corrosi,  esulcera- 
ti, o rotti,  ma  in  questi  casi  T emorra- 
gia è stata  quasi  sempre  presto  funesta; 
ella  chiaramente  non  è più  della  natura 
di  quelle  che  noi  discorriamo.  Finalmente 
quando  il  sangue  non  è potuto  uscire 
esternamente,  o nell*  organo,  son  tracce 
d’inGammazionc,  o di  congestione,  o siv- 
vero  la  sua  sostanza  * distrutta , e coinè 
infranta  per  una  certa  estensione  dall’af- 
fluenza del  sangue,  cd  in  tutti  questi  casi 
la  presenza  di  esso  liquido  fa  parte  del 
carattere  anatomico  della  lesione.  Trovasi 
in  stato  di  liquidità,  o in  grumi,  puro. 
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fia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore,  e 
principalmente  le  stimolazioni  dello  sto- 
maco (i).  Bouillaud  si  è ingegnato  di 
dimostrare  che  l’infiaromazione  delle  ar- 
terie cerebrali  era  una  delle  più  frequenti 
cagioni  di  questa  emorragia  (a).  Questa 
opinione  non  sembra  a noi  bastevolmen- 
te^d i mostrata , avvegnaché  noi  non  opi- 
niamo, come  il  nostro  slimabile  collega, 
che  le  degenerazioni  cartilaginee,  ossee, 
cretacee  siano  incontrastabili  segni  d’in- 
fìamniaziouc  ; ma  i fatti  che  egli  allega 
sono  nuove  prove  che  l'apoplessia  è talvolta 
effetto  della  rottura  delle  arterie  cere- 
brali. La  maggior  parte  delle  cagioni  dette 
bastano  a produrla  iin  mediata  meni  c ; ta- 
lune di  esse  vi  predispongono  semplice- 
mente. 

Sintomi.  L’invasione  dell’ apoplessia  è 
talora  annunziata  da  alcuni  sintomi  pre- 
cursori, come  (ìschiamenti  d’oreccbie,  ver- 
tigini, stordimenti , dolori  di  testa  , ten- 
denza al  sonno  , una  specie  di  stato  di 
ebbrezza,  indebolimento  di  vista,  d’udito, 
di  memoria,  d’ intelletto;  difficoltà  del 
parlare  , indebolimento  delle  membra  di 
una  parte  del  corpo  , informicolamcnti , 
inquietudini,  ed  anche  leggiere  scosse  con- 
vulsive. Ogni  qualunque  individuo  il  qua- 
le essendo  sotto  1’  influsso  di  una  o di 
più  delle  cause  da  noi  enumerate,  soffra 
qualcun  de’siutomi  ora  detti,  dee  temere 
un’attacco  di  apoplessia,  e fare  di  tutto 
per  prevenirlo  . Non  ostante  eglino  non 
sono  sempre  succeduti  da  questo  dispia- 
cevole risultato;  ma  nel  numero  maggio- 
re de’ casi  l’apoplessia  sopravviene  istan- 
taneamente ; ed  ecco  i sintomi , i quali 
le  son  propri. 

Allorché  è leggiera,  e non  vi  ha  che 
semplice  congestione , colpo  di  sangue, 
il  malato  perde  di  subito  la  cognizione, 
e cade  come  nell'apoplessia  forte,  le  sue 
membra  «on  fiacche,  c talora  è paraliz- 
zato tutto  un  lato  del  corpo;  la  faccia 
è rossa,  gonfia,  il  polso  è pieno,  forte  e 
sviluppato;  la  respirazione  è raro  sterto- 
rosa  . Questo  stato  ordinariamente  dile- 
guasi m cinque  o sei  ore  al  più  ; il  ma- 

(0 

plessi  a. 
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lato  rinvieue;  in  allora  egli  si  lagna  di 
mal  di  testa,  e alle  volte  di  offuscamen- 
to della  vista  ; egli  soffre  qualche  diffi- 
coltà in  articolare  le  parole , e risente 
in  tutte  le  membra  o in  un  sol  lato  de- 
gli iuformicolamenti  o della  debolezza  ; 
talora  una  metà  del  corpo  è completa- 
mente paralizzata.  In  capo  ad  alcune  ore 
questi  sintomi  diminuiscono  tuttavia  di 
intensità,  c frequentemente  si  dileguano 
in  sei  o otto  giorni  (3).  Apparisce  chia- 
ramente non  esser  possibile  stabilire  una 
linea  di  confine  tra  questo  grado  dell’a- 
poplessia e il  più  forte,  nè  stabilire  una 
distinzione  manifesta  tra  i loro  sin- 
tomi. 

Essendo  grave  1*  apoplessia  il  matato 
cade  come  colpito  da  fulmine  ; egli  im- 
mediatamente perde  la  conoscenza  ; gene- 
ralmente è preso  da  paralisi  tutto  un  lato 
del  corpo,  la  loquela  è quasi  sempre  im- 
possibile*; la  metà  della  lingua  è para- 
lizzata , e allorché  il  malato  la  mette 
fuori,  la  sua  punta  si  dirige  verso  la  parte 
presa  da  emiplegia . La  enmmissura  del- 
le labbra  è ordinariamente  abbassata  da 
questa  medesima  parte;  le  pupille  or  di- 
latate, or  contratte , sono  costantemente 
immobili,  e il  volto  ha  notabilmente  l’a- 
spetto di  stupore  ( Rochonx  ).  La  perdita 
della  conoscenza  non  è sempre  completa; 
la  paralisi  è alle  volte  limitata  ad  un 
braccio;  in  allora  1* effusione  è sul  tala- 
mo ottico  del  lato  opposto.  In  alcuni  rari 
casi  al  contrario  sono  paralizzati  tutti  i 
muscoli  sottomessi  alla  volontà.  A questi 
sintomi  costanti  e caratteristici  possiamo 
aggiungere  i seguenti , i quali  per  altro 
son  variabilissimi . Il  polso  è ordinaria- 
mente sviluppato  , ma  senza  frequenza  , 
talvolta  egli  è lento,  tal’altra  frequente, 
in  alcuni,  forte,  pieno  e duro,  in  altri, 
piccolo  e debole  : la  respirazione  il  più 
spesso  è stertorosa  , ma  frequentemente 
non  soffre  alcun  disordine;  il  volto  è ta- 
lora estremamente  pallido,  verdastro,  gial- 
lo, livido,  c talora  rosso,  violetto  e tu- 
mido; finalmente  le  orine  e le  materie 
fecali  sono  involontariamente  escreto  o 


Vedi  Richond.  Dell’  influenza  dello  stomaco  sulla  produzione  dell’  apo- 
Memorie  della  società  medica  d’emulazione  di  Parigi,  tomo  9 pag.  1 47 
Rochoux , Jr  ti  colo , Colpo  di  sangue  Del  Dizionario  di  Medicina  in  18 
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riunì  ale.  R.iinit  tentiamo  qui  11  carattere 
fondamentale  assegnato  da  Lalirmand  al- 
l’.ipople&sia,  ciuà,  s ubìtn  para  lista  senza 
sintomi  spa smottici. 

Corso  , sturata  , esiti , e pronostico  . 
Noi  abbiamo  già  indicato  il  corso , e la 
durata  dell’ apoplessia  leggiera.  L’apoples- 
sia forte  dà  talvolta  subita  morte  , per- 
lochè  è allora  chiamata  fulminante ; per 
lo  più  ella  non  è succeduta  da  morte 
clic  in  capo  a tre  o quattro  giorni.  Egli 
è raro  clic  passi  il  termiue  degli  otto  o 
nove  giorni  senza  che  avvenga  una  di- 
minuzione più  o meno  considerevole  di 
sintomi , principalmente  riguardo  alt’  in- 
telligenza, e alla  loquela;  ma  questo  mi- 
glioramento spesso  non  conduce  alla  com- 
pleta guarigione,  e per  lo  più  la  malat- 
tia passa  in  cronicismo.  La  perdita  della 
memoria,  l’indebolimento,  o la  completa 
abolizione  delle  facoltà  intellettuali,  una 
incurabile  emiplegia,  l’involnutaria  escre- 
zione delle  materie  fecali,  c delle  orine 
sono  le  infermità  che  ella  lascia  dietro 
di  se.  Spesso  parimente  la  sostauza  del 
cervello  infiammasi  intorno  il  nucleo  apo- 
plettico , e il  malato  muore  coi  sintomi 
di  cercbrite. 

Caratteri  anatomici.  Aprendo  i cada- 
veri delle  persone  morte  d’apoplessia  tro- 
viamo ordinariamente  un'effusione  di  san- 
gue nell  emisfero  celebrai  dalla  opposta 
parte  a quella  in  cui  era  la  paralisi,  ncl- 
l’iutcrno  della  sostanza  del  cervello  ram- 
mollita, e distrutta.  Quando  l'apoplessia 
ba  durato  alcuu  tempo  esiste  qualche 
volta  una  cisti  intorno  il  grumo  ; final- 
mente essendo  antichissima , il  sangue  è 
riassorbito  , c il  cavo  che  lo  conteneva 
si  cicatrizza  (i).  In  allora  trovansi  le 
tracce  della  cicatrice  consistenti  in  fi- 
letti cellulosi,  e vascolari  incrociati , for- 
manti delle  arcolc  e contenenti  uu  liquido 
icoroso  , rossastro,  re. , resto  del  sangue 
effuso.  In  taluni  casi  le  pareti  dell’anti- 
ca cavità  sono  semplicemente  ravvicina- 
te , ma  non  riunite  da  filetti  cellulosi , 
c vascolari.  Finalmente  alle  volte  trovasi 
rotta  una  delle  principali  arterie  del  cer- 
vello, come  la  interna  carotide,  l’arteria 
basilare,  in  allora  il  sangue  è esteso  co- 
me un  pannolino,  e forma  un  grumo  poro 
alto , il  quale  conformasi  agli  infossameuti 

(i)  Rochoux  , opera  citata. 

(a)  RouiUnud , memoria  citata. 
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e alle  prominenze  di  qneata  parte  della 
scatola  ossea  che  difende  l’encefalo.  Alle 
Volte  queste  arterie  sono  aneurismatiche, 
ossificate  o coperte  di  materia  calcarea 
per  un  tratto  più  o men  cousiderevole  ; 
lor  membrana  interna  è talor  rossa  (a). 
S’ intende  che , se  esistessero  particolari 
tintomi  pei  quali  potesse  distinguersi  que- 
st’effusione sanguigna  dalla  vera  apoples- 
sia per  esalazione,  costituirebbe  una  spe- 
cial malattia,  cui  bisognerebbe  separata- 
mente descrivere. 

Cura  • Essendo  un*  individuo  disposto 
per  la  sua  costituzione  all'apoplessia,  o 
avendone  già  sentito  qualche  segno  pro- 
dromo è uopo  raccomandargli  moltissima 
sobrietà,  astinenza  da  tutti  gli  spiritosi , 
l' uso  di  alimenti  esclusivamente  ricavati 
dal  regno  vegetabile,  le  distrazioni  e lo 
esercizio.  Egli  è parimente  utile  che  man- 
tenga il  corpo  disposto,  i piedi  caldi,  fre- 
sca la  testa;  c se  mai  sembri  imminen- 
te un'attacco , bisogna  sollecitamente  sa- 
lassarlo. Quando  l'apoplessia  è avvenuta, 
la  medicatura  non  differisce  da  quella 
dell*  infiammazione  del  cervello  ; i gene- 
rali salassi  , le  mignatte  dietro  le  orec- 
chie, e alle  tempie,  i senapismi,  i pedi- 
luvi caldi,  i clisteri  purgativi,  e 1*  ap- 
plicazione del  ghiaccio  sulla  testa  ne  for- 
mano la  base  . Essendo  la  malattia  pas- 
sala in  cronicismo,  il  malato  dee  essere 
messo  al  regime  da  noi  consigliato  come 
preservativo , per  prevenire  le  ricadute 
le  quali  son  sempre  imminenti , o l’ in- 
fiammazione della  sostanza  cerebrale  la 
quale  circonda  la  materia  effusa. 

Apoplessia  cerebrale  intermittente . 

Le  malattìe  fino  al  presente  descritte 
sotto  i nomi  di  febbri  intermittenti  per- 
niciose ♦ comatose,  carotiche,  soporose , 
letargiche,  e apoplettiche  non  sono  al- 
tra cosa  che  apoplessie  cerebrali  inter- 
mittculi  • Egli  è probabilissimo  che  nei 
primi  accessi  non  v’abbia  che  una  forte 
congestione,  e non  ancora  emorragia,  ma 
quando  avviene  la  morte,  il  che  è spesso 
nel  terzo  accesso,  vi  è ragione  di  credere 
che  siasi  effuso  del  sangue  nella  sostanza 
cerebrale.  Egli  è questo  un  punto  della 
scienza , intorno  il  quale  non  abbiamo 
alcun  fatto  d’  anatomica  patologia.  Le  ca- 
gioni dell’  intermitteute  apoplessia  cerc- 
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bralf  non  tutta  quello  stesse  dell*  apoples- 
sia continua,  agenti  in  maniera  intermit- 
tente, ma  ella  sviluppasi  principalmente 
per  1’  influenza  di  miasmi  paludosi  . Un 
tremito  più  o men  violento  precorre  sem- 
pre P assopimento  , la  perdita  della  sen- 
sibilità, e dei  movimenti  volontari,  e l’ac- 
cesso termina  col  sudore.  Quest*  adozione 
è quasi  sempre  mortale . Le  cavate  di 
sangue,  e i revulsivi  nel  tempo  degli  ac- 
cessi, c la  chinachina  negrintervalli  sono 
gli  unici  riraedìi  convenienti. 

Dell'  apoplessia  cerebellosa . 

Di  questa  emorragia  fino  al  presen- 
te 6 stato  unicamente  trattato  da  Serres 
in  una  memoria  inserita  nel  giornale  di 
Magendic  (i).  Le  cagioni  sembrano  es- 
ser le  medesime  di  quelle  dell’apoplessia 
cerebrale,  ma  l’ubriachezza,  c soprattut- 
to gli  abusi  venerei,  sono  le  più  solite  ; 
egli  è parimente  probabile  che  sia  prò 
dotta  dalle  percosse  sulla  regione  occipi- 
tale. La  maggior  parte  de'sintomi  le  sono 
egualmente  comuni  coll*  apoplessia  , ma 
risulta  dalle  osservazioni  di  Serres,  asso- 
ciarsi spessissimo  oltre  il  priapismo  inter- 
mittente con  ejaculazione  in  alcuni  casi, 
e quasi  sempre  con  calore,  rossore  c tu- 
mefazione permanenti  delle  parti  genitali. 
I due  fotti  da  noi  allegati , discorrendo 
della  cerebellite,  tendono  a farci  credere 
che  la  mutezza  sema  perdila  dell ’ in» 
tendimento , sia  parimente  un  sintoma 
dell’  emorragia  o dell’  infiammazione  del 
cervelletto.  I caratteri  anatomici  di  que- 
sta affezione  non  differiscono  da  quelli 
dell’apoplessia  cerebrale,  e o non  venga 
fatto  di  distinguerla  da  questa  , durante 
la  vita,  o riesca  una  volta  di  distinguer- 
la, la  cura  sarà  sempre  fondata  sulle  me- 
desime basi.  Traltanto  pare  a noi  che 
sarebbe  utile  1*  adoperare  alcuni  antiflo- 
gistici contro  lo  stato  d’eccitamento  delle 
parti  genitali  : una  tanto  forte  simpatia 
«Ice  necessariamente  reagire  sull’irritazio- 
nc  cerebellosa  che  la  provoca  , e forse 
non  sarebbe  senza  utilità  il  medicare  con- 
temporaneamente 1*  irritazione  in  ambe- 
due queste  sedi. 

Dell * apoplessia  rachidea 

Quest’emorragia  è anco  più  rara  del- 
la precedente , Ella  per  lo  più  è effetto 
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della  rottura  della  vertebre  , della  Lice 
razione  delle  membrane,  e della  lesione 
della  midolla  cagionata  da  esterna  vio- 
lenza ; ma,  in  questi  casi,  il  sangue  suole 
effondersi  tra  le  lamine  delle  vertebre  , 
e la  dura  madre,  o nella  cavità  deU'arao- 
noide  rachidea,  e allora  l’emorragia  non 
è che  un  sintonia  della  lesione  di  con- 
tinuità (vedi  questa  classe  di  malattie), 
ed  iu  eouseguenza  non  dobbiamo  qui  di- 
scorrerne. L’emorragia  «Iella  cavità  del- 
1’  aracnoide  rachidea  , la  quale  dipende 
dall'infiamniaziouo  di  questa  membrana  è 
ugualmente  un  semplice  sintonia  di  cui 
è stato  detto  altrove;  noi  adunque  dob- 
biamo ora  parlare  di  quella  solamente 
che  avviene  nella  polpa  medesima  della 
midolla  , in  una  maniera  spontanea  , c 
senza  preventiva  lesione  di  continuità. 

Noi  abbiam  già  detto  avvenire  questa 
emorragia  «[uasi  sempre  nella  grossezza 
della  protuberanza  attillare:  almeno  fiuo- 
ra  non  è stata  osservata  che  una  sola 
volta  nella  lunghezza  «Iella  midolla.  Ser- 
res ne  ha  riferito  più  esempi  negli  armali 
degli  ospedali  ( 1819.)  e si  soit  sempre 
mostrati  i sintomi  dell*  apoplessia  forte 
nel  primo  istante  dell’attacco,  con  que- 
sta particolarità,  che  la  paralisi  rende 
insiemeinente  iminobili  il  tronco  , e le 
membra  toraciche  , e addominali.  Nei  «ca- 
daveri trovasi  la  protuberanza  anulare 
lacerata  , è un*  effusione  sanguigna  nella 
base  del  cranio , e nel  principio  del  ca- 
nale spinale.  Un  fatto  commi icuto  da  Pi- 
nel-Grandchantp  a Ollivier  (2)  non  lascia 
dubbio  sulla  possibilità  del  riassorbimen- 
to del  sangue,  essendo  piccola  la  effu- 
sione. La  guarigione  di  questa  malattia 
è adunque  possibile.  La  cura  è la  me- 
desima di  quella  delle  altre  apoplessìe. 
Nell’esempio  d*  apoplessia  di  quasi  tutta 
la  midolla , visto  <*a  Gualticr  di  Clau- 
bry,  è iscritto  nel  Giornale  generala 
di  medicina , e nell’opera  citata  di  Ol- 
livier, la  morte  sopravvenne  in  alcune 
ore,  e fu  trovata  la  midolla  dall*  inferior 
parte  del  sacro , fino  alla  UT*a  , o se- 
conda vertebra  dorsale , convcrtiLi  in  una 
pappa  rossastra,  come  sangue  di  bue, 
difllucnte,  e non  avente  più  traccia  alcuna 
di  organizzazione  in  tutta  questa  estensione* 

172  e seg. 


(1)  Giornale  di  fisiologia  sperimentale  e patologica,  tom.  2 pag. 
e pag,  246  e seg. 

(2)  Opera  citata,  pag.  262.  e seg * 


Digitized  by  Google 


86u 


NUOVI  ELEMENTI 


EMORBACI8  DEL  SISTEMA  DERMOIDE. 

Generali  conti t/erat ioni. 

Le  emorragie  cutanee  sono  piuttosto 
tare  , e lor  rarità  dipende,  senta  dub- 
bio , dalla  presenta  dell*  epidermide  # la 
quale  oppone  un'ostacolo  efficace  all'  usci- 
ta del  sangue  nelle  molte  congestioni  cui 
è esposto  quest’involucro.  A noi  pare  in- 
fatti , che  le  petecchie  , le  macchie  ros- 
se le  quali  sopravvengono  in  una  manie- 
ra subita , certe  righe  dolorosissime  le 
quali  si  osservano  sulle  gambe  di  talu- 
ne donne  gravide , siano  altrettanti  sfor- 
zi emorragici.  Il  fatto  seguente  sembra 
si  debba  referire  alla  medesima  cagione. 
Una  signora  avendo  ricevuto  una  cattiva 
nuova  nel  tempo  in  cui  avea  lu  sue  re- 
gole , divenne  subito  tutta  nera . le  re 
gole  si  soppressero  immediatamente.  Do- 
po questo  tempo  i mestrui  non  son  più 
tornati»  ma  la  pelle  ha  ripreso  poco  a 
poco  il  suo  naturai  colore. 

Tutte  le  parti  della  pelle  possono  es- 
ser sede  d'emorragia,  fc  stata  vista  avve- 
nire dalla  pelle  d'un  dito  , della  mano , 
del  volto,  di  una  poppa,  della  region 
del  fegato,  e talvolta  da  più  estese  su- 
perficie. Comunalmente  l'efTusion  del  san- 
gue è precorsa  da  fenomeni  di  congestio- 
ne, come  il  gonfiore , il  rossore  # e il 
e-alor  della  pelle.  Queste  emorragie  av- 
vengono quasi  sempre  come  suppletnen- 
tarie  del  flusso  mestruo  soppresso  ; quindi 
il  più  solitamente  appariscono  periodiche: 
non  occorre  dire  esser  elleno  molto  più 
freqnenti  nelle  donne  di  quello  siano 
negli  uomini.  Alcuni  autori  parlano  di 
tudovi  di  sangue  ; ma  tali  fatti  sembra- 
no a noi  non  indubitatamente  veri.  Le 
cause  quasi  costanti  delle  cutanee  emor- 
ragie sono  le  forti  adozioni  inorali,  e tra 
queste  è il  più  valido  Io  spavento.  Ta- 
lune dipendono  da  certe  gastro-enteriti 
violentissime  ( febbre  gialla  ) ; finalmen- 
te talune  altre  son  sintomatiche  dello 
scoi  bufo  ( vedi  alterazioni  del  sangue)  ; 
noi  non  dobbiamo  qui  parlare  nè  delle 
prime,  nè  delle  seconde. 

La  cura  delle  emorragie  cutanee  nul- 
la ha  di  particolare , se  non  sia  1*  indi- 
cazione di  richiamare  il  flusso  mestruo, 
cui  elleno  tanto  spesso  supplantano.  Trat- 
tanto , essendo  molto  abbondanti , pos- 
siamo frenarle  cogli  stilici,  e cogli  astrin- 
genti applicati  freddi  sulla  parte  dalla 
quale  esce  il  sangue}  egli  è pur  talvolta 


uopo  fare  la  compressione.  Se  questi  com- 
pensi tornino  inutili,  pressando  il  peri- 
colo non  dobbiain  metter  tempo  in  mez- 
zo a fare  la  cauterizzazione.  In  quanto 
agli  sforzi  emorragici  dati  indietro,  di  cui 
abbiam  parlato,  il  miglior  rimedio  da 
opporli  è il  salasso;  egli  è principal- 
mente utilissimo  contro  le  righe  delle 
gambe  nelle  donne  gravide. 

Esiste  uu'craorragia  cutanea  la  quale 
vuol’csser  particolarmente  descritta , ell'è 
quella  la  quale  è comunalmente  conosciuta 
sotto  nome  dì  malattia  chiazzata  emor- 
ragica di  ÌVerlhof  Ma  dessa  per  la  sua 
natura,  pare  a noi  si  allontani  troppo 
dalla  classe  delle  irritazioni  perchè  »ic 
sia  qui  discorso,  comprenderemo  la  sua 
istoria  tra  quelle  delle  alterazioni  del 
sangue. 

EMOtRAGIE  DEL  SISTEMA  MUCOSO. 

Generali  considerazioni. 

Non  v'ha  tessuto  il  quale  offra  tanti 
esempi  di  emorragiche  irritazioni  quanto 
le  membrane  mucose.  In  questo  sol  si- 
stema, difatti,  elleno  son  più  frequenti 
di  quello  siano  in  tutti  gli  altri  presi 
insieme.  È dalla  lor  superficie  che  av- 
vengono quelle  emorragie  le  quali  noi 
abbiam  detto  essere  necessarie  al  mante  - 
mmcnlo  della  salute:  il  flusso  mestruo 
nelle  donne,  il  flusso  emorroidale,  c 
l'epistassi  in  taluni  individui.  È pari- 
mente in  esse  che  avvengono  quasi  sem- 
pre le  emorragie  le  quali  gli  antichi 
chiamaron  critiche , e di  cui  l'apparire 
è sovente  seguito  dalla  guarigione  di  ma- 
lattie, nel  corso  delle  quali  avvengono. 
Finalmente,  è iu  esse  che  accadono  quasi 
tutte  le  emorragie  morbose.  La  molta 
vitalità  di  queste  membrane,  la  poca 
densità  di  lor  tessuto , la  facilità  colla 
quale  il  sangue  le  penetra , i molti  va- 
si sanguigni  che  le  trascorrono,  final- 
mente , e soprattutto  la  disposizione  di 
questi  vasi,  i quali  serpeggiano  quasi  allo 
scoperto,  sulla  lor  superficie  , servono  ba- 
stantemente per  intendere  la  facilità  e 
la  frequenza  delle  emorragie  che  in  lo- 
ro avvengono.  Per  queste  cagioni  viene 
egualmente  fatto  di  spiegare  come  Per- 
fusione del  sangue  dalla  lor  superficie  ac- 
cada quasi  sempre  senza  rottura  , senza 
lacerazione  del  tessuto , per  una  specie 
d'esalazione,  siccome  osserva  Bichat,  et! 
in  conseguenza  perchè  non  vi  siano  le- 
sioni cadaveriche  lor  proprie  • Sou  sol  j- 
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■rate  alcuna  rolla  notabili  quelle  dello 
a (Duomi  di  «angue. 

Tutto  che  noi  ahbiam  detto  nelle  ge- 
neralità delle  emorragie  , è adunque  es- 
aenzial mente  applicabile  a quelle  delle 
membrane  mucose  : noi  non  torneremo 
ora  a ripeterlo,  avvegnaché  sarebbe  inu- 
tile. 

I diversi  pezzi  delle  membrane  muco- 
se che  noi  abbiamo  visto  potere  essere 
presi  isolatamente  da  infiammazione,  pos- 
sono ugualmente  divenire  sede  di  emor- 
ragiche irritazioni.  Ma  la  maggior  parte 
delle  effusioni  sanguigne  che  in  questi 
accadono  sono  istantanee,  passeggierò , c 
spessissimo  sintomatiche  dell'infiammazio- 
ne della  parte:  tali  sono  le  emorragie 
della  congiuntiva  , dell’  orecchio  , della 
bocca,  della  faringe,  della  laringe,  ec., 
di  queste  non  dobbiamo  occuparci . Le 
sole  che  dobbiamo  studiare  sono:  quella 
del  naso,  o la  rinorrngia  / quella  della 
mucosa  polmonare,  o la  pneumorragia  ; 
quella  dello  stomaco,  o la  gastrorragia ; 
del  retto,  o protorragia ; della  vescica, 
o ematuria ; finalmente,  quella  debute- 
rò, o metrorragia . L’emorragia  dei  te- 
nui intestini  é quasi  sempre,  e forse  sem- 
pre, sintonia  di  gastro-enterite  violenta; 
egli  é lo  stesso  di  quelle  degli  intestini 
grossi  ; ne  è prova  la  disenteria. 

Della  v inor  rag  ia , o epistassi . 

Chiamasi  rinorragia  , e più  comune- 
mente epistassi , ogni  scolamento  di  san- 
gue dalle  narici.  Questa  emorragia  costi- 
tuisce raramente  uno  stato  morboso  ; è 
solo  per  la  sua  continuazione , c la  sua 
quantità  che  ella  può  alterare  la  salute. 
Moderata,  e passeggierà  ella  è sovente 
utile  all’  individuo  ; alle  volte  pure  ella 
è il  mezzo  di  spontanea  guarigione  del- 
le malattie. 

Cause . Il  temperamento  sanguigno,  lo 
stato  di  pletora,  e l’età  della  pubertà, 
predispongono  a questo  scolo  sanguigno. 
Egli  è ordinariamente  prodotto  dall*  in- 
solazione, o dallo  stare  in  luogo  caldis- 
simo, dal  lungo  studio,  dalle  vigilie,  dalle 
amorose  passioni,  dai  liquori  eccitanti,  e 
principalmente  dal  caflè,  dai  violeuti  c- 
sercizi,  c finalmente  da  tutto  che  può  ir- 
ritare direttamente  la  membrana  mucosa 
nasale , come  le  polveri  sternutatone  , i 
colpi,  le  cadute  su  questa  parte,  ec. 

Sintomi.  1 fenomeni  di  locale  conge- 
stione precorrono  sovente  l’epistassi,  in 
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principio  riodividuo  sente  dei  brividi,  e 
il  raffreddamento  dei  piedi,  e delle  ma- 
ni, presto  il  suo  volto  s*  intumidisce , si 
anima,  e si  fa  rosso  talvolta  da  una  sola 
parte  ; la  testa  si  fa  grave  , pesante , e 
taluna  volta  dolente,  si  iniettano,  e scin- 
tillano gli  oe-chi , il  malato  soffre  verti- 
gini, e abbagliamenti;  le  arterie  caroti- 
di , c temporali  battono  fortemente;  so- 
pravviene della  tensione  , del  calore , e 
del  prurito  nelle  fosse  nasali,  1*  oppres- 
sione è considerevole;  il  polso,  in  sulle 
prime  vivace  e duro  , poscia  largo,  pie- 
no , e dicroto , mantiene  questi  ultimi 
caratteri;  finalmente  , un  sangue  vermi- 
glio , il  quale  prontamente  si  coagula  , 
scola  dalle  narici  a goccia  a goccia,  o a 
filo  continuo . A misura  che  il  sangue 
esce,  il  malato  si  seote  sollevato,  tutti  i 
sintomi  di  locai  congestione  si  dileguano, 
e presto  succede  uuo  stato  di  ben  esse- 
re generale. 

Non  sempre  i detti  sintomi  li  vegghiam 
tutti  riuniti  nelle  emorragie  nasali . Quan- 
to più  l’individuo  è sanguigno,  pletorico, 
irritabile , e forte  la  congestione  , tanto 
più  i descritti  fenomeni  sono  notabili  ; 
eglino  possono,  al  contrario,  mancare  in- 
tieramente se  l’individuo  sia  debole,  ed 
abbia  poco  sangue.  Tra  questi  due  estre- 
mi, esistono  moltissime  gradazioni,  e dif- 
ferenze, le  quali  si  sottraggono  alle  de- 
scrizioni. 

Corso  , durata  , esiti  , e pronostico . 
Sovente  l’epistassi  ritorna  periodicamen- 
te; ella  non  può  d’altronde  esser  quasi 
mai  continua,  e di  lunga  durata,  avve- 
gnaché s’adoprano  compensi  opportuni  ad 
arrestarla  appena  divenga  troppo  consi- 
derevole; pel  solito  ella  cessa  spontanea- 
mente. Alcuna  volta  nondimeno,  malgra- 
do tutti  gli  sforzi  , non  riesce  fatto  di 
frenare  lo  scolo  del  sangue,  e la  morte 
ne  è inevitabile  conseguenza  ; questi  casi 
fortunatamente  sono  rari.  Noi  abbiamo 
detto  esser  quest'emorragia  più  spesso 
utile  che  dannosa  . Realmente  , essendo 
moderata,  elTè  sempre  succeduta  da  senso 
di  benessere  nelle  persone  pletoriche,  e 
principalmente  nella  gioventù,  e nell’ado- 
lescenza ; ella  scioglie  prontamente  le  ce- 
falalgie, e le  cerebrali  congestioni  alcu- 
na volta  ostinate;  ella  induce  pure,  in 
brevi  istanti,  la  guarigione  di  flemmazie 
encefaliche,  del  polmone,  delle  vie  dige- 
renti, ec.  Dobbiam  credere,  siccome  ere- 
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dono  taluni  medici  , che  , affinchè  pro- 
duca questo  felice  effetto  , lo  «colo  del 
sangue  dalle  narici  dee  esser  naturale,  e 
non  provocato  dall’arte  ? Noi  non  lo  pen- 
siamo, c ci  fa  maraviglia  come  non  sia- 
no state  ancor  tentate  delle  esperienze 
pul  grado  d’  utilità  delle  sanguigne  eva- 
cuazioni provocate  per  questa  via.  Sono 
state  chiamate  critiche  quelle  nasali  emor- 
ragie dopo  le  quali  si  dileguano  infiam- 
mazioni viscerali.  Nelle  persone  debolis- 
sime , o malate  di  cronica  malattia  con 
disorganizzazione , o di  scorbuto  perve- 
nuto al  secondo  grado,  l’epistassi  è sem- 
pre grave,  ma  lo  è in  questi  casi  unica- 
mente , o sivvero  allorché  diviene  ecces- 
siva. Noi  conosciamo  un  uomo,  il  quale 
sono  molti  anni  che  va  soggetto  a fre- 
quenti epistassi,  le  quali  durauo  cinque 

0 sei  giorni,  e contro  cui  nulla  valgono 

1 compensi  dell’  arte  . Elleno  avvengono 
sempre  dalla  destra  narice  ; suo  padre,  e 
il  suo  nonno  soffrirono  per  tutta  la  vi- 
ta della  medesima  emorragia  dalla  nari- 
ce medesima. 

Cura . Giudicandosi  necessario  frenare 
una  nasale  emorragia,  incominciasi  dallo 
esporre  il  maialo  al  fresco  , facendolo  star 
ritto,  o seduto  colla  testa  non  inclinata: 
poscia  applicansi  pezze  di  pannolino  im- 
bevute di  ossierato  freddo  sulla  fronte  , 
sulle  tempie,  intorno  il  naso.  Bulle  co- 
sce, sullo  scroto,  c contemporaneamente 
si  fan  prendere  al  malato  bevande  come 
la  limonata  solforica , nitrica  , e gelida. 
Se  ciò  non  basti,  vi  si  aggiungono  i pe- 
diluvi , e i maniluvi  caldissimi  , c sena- 
pati. Egli  è raro  che  l’ emorragia  non 
ceda  a tutti  questi  rimedi»  combinati. 
Trattante  non  sempre  bastano,  in  allora 
è uopo  tentare  di  far  tirare  al  malato 
per  le  narici  insicm  col  fiato  una  solu- 
zione astringente,  ad  esempio,  quella  di 
solfato  d’ allumina.  Essendo  l’individuo 
sanguigno,  e pletorico,  e l’emorragia  as- 
sociata a sintomi  di  congestione,  un  sa- 
lasso dal  braccio,  o dal  piede  è preferi- 
bile a tutti  gli  altri  compensi.  Finalmente 
tutti  i rimedii  indicati  sopra,  essendo  im- 
potenti ad  arrestare  l’c  morra  già,  è uopo 
fare  il  tappamento  delle  fosse  nasali . A 
tale  effetto  prcparausi  due  stuelli  di  fi- 
laccia assai  forti  per  chiudere  ermetica- 
mente le  aperture  anteriori,  c posterio- 
ri di  queste  caviti.  Un  di  questi  stuelli 
attaccasi  ad  un  Ilio  incerato  tortissimo  , 


e doppio,  e ad  un  filo  men  forte,  e scem- 
pio j egli  è questo  quel  che  deve  turare 
la  narice  posteriore.  Per  condurvelo  so- 
no adoperati  diversi  strumenti;  più  usata 
di  tutti  è la  sonda  di  Bcllocq,  la  quale 
non  è altra  cosa  che  un  cannellino  d’ar- 
gento leggiermente  incurvato,  pel  quale 
passa  una  molla  da  oriuolo , che  termi- 
na con  un  bottone  egualmente  d’argen- 
to, c forato  . Quest'  istru mento  spingesi 
dall’innanzi  in  dietro,  lungo  il  piano  della 
fossa  nasale  che  vuoisi  chiudere  ; allorché 
è pervenuto  nella  parte  supcriore  della 
faringe,  spingesi  la  molla,  la  quale  per 
la  sua  curvatura,  e per  la  sua  elasticità, 
passa  oltre  il  velo  del  palato  , e il  suo 
bottone  comparisce  nella  cavità  della  boc- 
ca. Prendesi  questo  bottone , e si  tira 
esternamente  , e vi  si  attaccano  le  due 
estremità  del  filo  doppio.  Si  rispinge  la 
molla  entro  il  cannellino , c ritirando 
questo,  conduce  seco  il  filo  nel  l’apertura 
anteriore  della  narice.  In  allora  prende- 
si questo  filo,  c mentre  tiriamo  lui,  ed 
in  conseguenza  lo  stuello  , le  dita  indi- 
catore e medio  sinistre  servono  a con- 
dur  questo  fin  dietro  il  velo  del  palato, 
c ad  applicarlo  convenientemente  contro 
la  posteriore  apertura  delle  fosse  nasali. 
J1  (ilo  semplice  il  quale  lasciasi  pcndo- 
loni  fuor  della  bocca,  e il  quale  ordina- 
riamente non  serve  che  per  trarre  fuori 
lo  stuello,  allorché  egli  è divenuto  inu- 
tile, può  servire  a ritirarlo  momentanea- 
mente per  ricondurlo  di  nuovo  al  suo 
posto  , se  egli  non  sia  convenevolmente 
applicato.  La  sonda  di  Bcllocq  è un’istru- 
nicnto  ingegnoso,  ma  può  facilmente  sop- 
piantarsi con  una  sonda  di  gomma  cla- 
stica , con  una  stecca  di  balena  , o con 
tutt’altro  corpo  lungo  c flessibile,  il  quale 
introduccsi  nella  medesima  maniera  in 
una  narice,  e prendesi  colle  dita  o colle 
pinzette  per  trarlo  fuori  dalla  bocca,  al- 
lorché è pervenuto  sotto  il  velo  del  pa- 
lato. Possiamo  parimente  attaccare  il  filo 
doppio  all’  estremità  del  dito  indicatore 
sinistro,  e dopo  averlo  condotto  con  que- 
sto dito,  alto  quant’è  possibile , dietro  il 
velo  del  palato,  prenderlo  con  una  pin- 
zetta ietta  introdotta  nella  narice.  In 
qualsisia  maniera  sia  stato  situalo  il  tap- 
po posteriore,  allorché  egli  è solidamen- 
te applicato  sull*  apertura  faringea  della 
fossa  nasale,  scostatisi  i due  capi  del  filo 
«loppio,  indirsi  tra  loro  il  secondo  stuello 
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»ul  quale  si  annodano  assai  forte,  perchè 
* due  corpi,  venendo  a ravvicinarsi,  chiu- 
dano ciascun  d'essi  ermeticamente  l’aper- 
tura , alla  quale  corrispondono.  Quando 
vuoisi  levare  il  tappo , basta  tagliare  il 
nodo  a cui  è raccomandato  lo  stuello 
anteriore,  e dopo  ritirato  questo,  trarre 
fuori  per  la  bocca  quello  che  è in  ad- 
dietro , servendosi  per  ciò  fare  del  Glo 
semplice,  il  quale  in  tutto  il  tempo,  in 
cui  è stato  applicato  l’apparecchio,  è ri- 
masto situato  verso  una  delle  comroissu- 
re  delle  labbra,  e attaccato  alla  berret- 
ta del  malato . tìgli  è inutile  dire  che 
questa  medicatura  non  agisce  che  sulle 
aperture,  non  arresta  l’emorragia,  se  non 
quando  la  cavità  è piena  di  sangue  in 
maniera  clic  non  può  piu  riceverne. 

Della  pneuniori’<it;ùt  , o emottisi . 

L’  espcttorazione  del  sauguc  è stata 
chiamata  pneumor  ragia  , ed  emottisi , 
quand’clla  non  è istantaneo  elicilo  di  c- 
stcrna  violenza,  o di  ostacolo  alla  circo- 
lazione , dipende  sempre  da  irritazione 
della  membrana  mucosa  polmonare.  Ella  è 
acuta,  o cronica,  coulinua,  <>  intermittente. 

Cause . Le  medesime  cause  , le  quali 
producono  la  pncuinonite  nella  maggior 
parte  degli  uomini,  cagionano  1’  emottisi 
in  alcuni.  E adunque  necessaria  una  prc- 
disposiziouc  per  contrarre  questa  malat- 
tia. In  che  consiste  ella?  ignorasi.  Ma  è 
stalo  osservato  clic  la  medesima  esterna 
conformazione , la  quale  predispone  alla 
tisc  polmonare  congiunta  ad  un  carattere 
irascibile,  c a molta  irritabilità  del  cuo- 
re, c del  sistema  capillare  sanguigno,  era 
la  condizione  apprezzinole  la  più  comu- 
ne di  questa  predisposizione . Trattante 
non  son  rari  gli  individui,  i <|uali  espet- 
torali sangue,  tuttoché  lui*  pollo  sia  lar- 
go c convesso.  L’emottisi  è principalmente 
frequente  negli  adolescenti  nell’epoca,  in 
cui  gli  organi  polmonari  crescono  rapi- 
damente, c divengono  un  centro  di  con- 
tinua attività  , la  quale  può  facilmente 
elevarsi  , c per  la  minima  ragione , al 
grado  di  morbosa  irritazione.  E parimente 
frequente  nelle  persone  malate  di  iper- 
trofia del  destro  ventricolo  del  cuore.  Ita 
questo  caso  il  sangue  spinto  con  sover- 
chia forza  nell’  arteria  polmonare  , può 
superare  la  resistenza  de*  vasi  capillari 
del  polmone,  c fuggire  csternamcute.  Ma 
in  allora  l’emottisi  è un  semplice  sinto- 
nia d’altra  affezione , un'effetto  meccani- 


co, e non  il  rhudtaniento  di  polmonare 
irritazione. 

Le  donne  son  più  spesso  prese  da  e- 
inottisi  che  gli  uomini;  la  gravidanza  ve 
le  predispone.  I colpi,  le  cadute  sul  pet- 
to, c le  ferite  penetranti  in  questa  ca- 
vità, l’ inspirazione  di  vapori  irritanti  e 
caustici,  gli  sforzi  di  voce,  di  canto,  o 
di  declamazione,  il  suonare  gristrumenti 
a fiato,  le  grandi  operazioni,  la  soppres- 
sione d’abituale  emorragia,  sono  le  sue 
più  frequenti  cagioni  occasionali. 

Sintomi.  L’emottisi  talora  è precorsa, 
talor  no,  dai  generali  sintomi  comuni  a 
tutte  le  emorragie.  Nel  primo  caso  segni 
precursori  sono  brividi  , raffreddamento 
delle  estremità,  frequenza,  pienezza  c du- 
rezza di  polso , dolore  di  testa  , rossore 
di  guance  , vertigini  , e fise h lamento  di 
orecchie  . Ben  tosto  se  gli  associano  fe- 
nomeni locali;  e sono  : palpitazioni,  tos- 
se, dispnea,  dolori  tra  le  spalle,  un  senso 
di  calore,  battimento  c pesantezza  nel 
petto,  dolori  vaghi,  c qualche  volta  fissi 
in  un  punto  di  questa  cavità,  un  senso 
di  solletico,  e di  pizzicore  nella  laringe  , 
o nel  biforcaracnto  de’  bronchi , e sapor 
di  sangue  in  bocca.  Finalmente  il  mala- 
to tosse,  espettora,  c sputa  sangue  ver- 
miglio c schiumoso,  puro  o mescolato  con 
muco  , e più  o meno  abbondante . Tal- 
volta la  quantità  è spaventevole,  e mette 
rindividuo  in  un’  estremo  abbattimento. 
Queste  emorragie  si  riunuovano  a inter- 
valli più  o men  vicini;  ciascuna  volta  i 
sintomi  generali,  e que'  di  locale  conge- 
stione son  mcuo  notabili;  finalmente  la 
tosse,  e la  dispnea  associano  sole  l'emot- 
tisi, talvolta  pure  cileno  sono  appena  sen- 
sibili ; è in  allora  che  gli  autori  dicouo 
esser  l'  emorragia  passiva . Ma  ella  nou 
ha  cambiato  natura  diminuendo  di  gra- 
vezza , eli’  è solamente  pervenuta  al  più 
basso  grado  d’irritazione , c la  membra- 
na mucosa  polmonare  contraendo  sempre 
più  1*  attitudine  a esalar  sangue  , lascia 
uscire  questo  Guido  più  facilmente  di  gior- 
no in  giorno.  Tutte  le  gradazioni  che 
possiamo  supporre  tra  la  più  elevata  c 
la  minima  esistono  in  natura  c possono 
mostrarsi  all’osservatore  senza  esser  pre- 
corse, o succedute  le  unc  dalle  altre. 

Corso  , durala,  esiti , e pronostico. 
Come  tutte  le  altre  emorragie  l'cmotLm 
«piasi  mai  è continua,  ma  è raro  clic  ab- 
bia un  carattere  di  periodicità  ben  di- 
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stinto;  quasi  sempre  ell’è  irregolarissima. 
Trattante  Stork  narra  un  notabile  esem- 
pio d’emottisi  intermittente  terzana  , la 
quale  egli  guari  colla  chinachina  (i).  La 
•ua  durata  è infinitamente  variabile,  da 
aleuti  Minuti  fino  a più  anni  Egli  è raro 
che  Jttt  abbondante  in  maniera  da  dar 
morte  al  malato;  la  irritazione  la  quale 
costantemente  l’associa,  finisce  sovente  con 
indurre  la  tisi  polmonare  . Il  pronostico 
è adunque  piuttosto  grave.  Non  ostante 
il  pericolo  di  quest’emorragia  è stato  so- 
verchiamente generalizzato.  Allorché  esiste 
con  tubercoli  o con  una  cronica  pneuraoui- 
te,  è ella  forse  che  costituisce  la  gravezza 
della  malattia?  nò  senza  dubbio.  Per  calco- 
larne giustamente  il  pericolo,  è uopo  adun- 
que giudicarla  isolata.  Ora  in  questo  stato 
di  semplicità,  ella  pare  a noi  mcn  grave  di 
quello  sia  comunalmente  creduto,  nien 
grave  di  una  polmonare  irritazione  non 
emorragica  del  medesimo  grado.  Del  ri- 
sanante poi  ella  lo  è tanto  più  di  quanto 
muove  più  simpatie,  di  quanto  associasi  a 
locali  fenomeni  più  gravi  ed  è più  antica, 
c viceversa  . La  quautiti  del  sangue  es- 
pettorato , menochè  non  sia  eccedente , 
min  può  servir  di  base  al  pronostico  . 
Eli*  è meno  pericolosa  nelle  donne  che 
negli  uomini,  meno  in  stato  di  gravidanza 
ebe  in  tatt'altra  circostanza  ; finalmente 
ella  dee  molto  meno  inquietare  allorché 
dipende  da  merotnica  o chimica  cagione, 
di  quando  è derivata  dalle  ordinarie  ca- 
gioni di  polmonare  irritatone  , e molto 
meno  ancora,  quando  i malati  non  hanno 
alcun  de’segoi  esterni,  i quali  annunzia- 
no la  predisposizione  all’emottisi. 

Cura  . EU'  è fondata  sulle  medesime 
basi  di  quella  di  tutte  lè  irritazioni  in 
generale  , cioè  : distruggere  P irritazione 
nella  sua  sede  colle  cavate  di  sangue  e 
cogli  altri  rimedii  antiflogistici,  chiamarla 
esternamente  coi  revulsivi,  adoperare  gli 
astrìngenti  sul  finir  della  malattia.  Allor- 
ché Pernottisi  è stata  precorsa  dai  sinto- 
mi gravi,  i quali  noi  abbiamo  enumerato, 
bisogna  con  tutta  sollecitudine  fare  il  sa- 
lasso dal  braccio,  e ripeterlo  se  il  polso 
si  mantenga  pieno,  e continui  la  espet- 
torazione del  sangue  . 11  malato  dee  es- 
ser tenuto  in  dieta  assoluta , in  perfet- 
tissimo riposo,  e dobbiamo  fargli  prende- 
re bevande  mucillagginose,  l’acqua  di  riso, 


le  decozioni  d'altea,  d’  orzo,  di  semi  di 
lino,  di  capei  venere  ec.  fredde,  ed  anche 
l'acqua  gelida  , o il  ghiaccio  in  pezzi  , 
essendo  eccedente  P emorragia  ; possiamo 
parimente  in  questo  caso  applicare  il 
ghiaccio  pesto  sul  petto,  ma  non  dobbia- 
mo indurci  a mettere  in  uso  questo  com- 
penso se  non  quando  il  malato  è in  pe- 
ricolo di  soccombere  prontamente  all'e- 
morragia. È indispensabile  il  silenzio  as- 
solutissimo. Allorché  i sintomi  sono  stati 
affievoliti  da  questi  rimedii , o sivvero 
quand’han  cominciato  con  minor  gravezza, 
si  attaccano  mignatte  sullo  sterno,  sulla 
parte  dolente,  alla  base  del  petto,  o al- 
l'ano; si  acidulano  leggiermente  le  bevan- 
de coi  siroppi  d’aceto,  o di  ribes,  coll’ac- 
qua di  Rabrl  , o con  alquaute  gocce  di 
acido  idroclorico;  si  applicano  senapismi 
alle  gambe,  alle  cosce,  o intorno  i polsi, 
e continuasi  la  dieta,  il  riposo  e il  si- 
lenzio. Diremo  pure  che  le  locali  cavale 
di  sangue  son  generalmente  poeo  efficaci 
in  questa  malattia,  essendo  grave;  che  il 
salasso  dal  braccio  è di  gran  lunga  pre- 
feribile, e che  nei  casi  nei  quali  questo 

è inutile,  spesso  riescono  vantaggiosissimi 
i revulsivi.  Finalmente  non  esistendo  sinto- 
mi generali,  ed  essendo  appena  apparenti 
i sintomi  locali , possiamo  fare  a meno 
delle  cavate  di  sangue  , adoperare  i re- 
vulsivi continui , come  il  vescicante  al 
braccio,  o al  petto,  c rallentare  la  seve- 
rità della  dieta  permettendo  alimenti  de- 
licati composti  principalmente  di  latticini, e 
di  fecole.  È necessaria  multa  circospezio- 
ne nel  l'adoperare  gli  astringenti.  La  cbi- 
nachina  vuol'esser  riserbata  pei  casi  ra- 
rissimi d'emottisi  intermittente;  i narcotici 
raro  producono  buoni  effetti  ; il  nitrato 
di  potassa  a forti  dosi  al  contrario  dà 
sovente  pronta  fine  all’emorragia  . Qua- 
lunque malato,  il  quale  uua  volta  abbia 
sofferto  di  emottisi , deve  temerne  il  ri- 
torno, e far  di  tutto  per  evitarlo,  egli  è 
adunque  necessario  per  lui  lo  adottar  su- 
bito il  regime  conveniente  nelle  croniche 
irritazioni.  Rispetto  all’emottisi  dipendente 
da  ipertrofia  del  destro  ventricolo  del 
cuore  medicasi  coi  rimedii  convenienti 
in  quest’ultima  malattia. 

Della  gastrorragia . 

Qualunque  vomito  di  sangue  il  qual  non 
sia  sintoma  di  violenta  infiammazione  di 
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stomaco  è «tato  chiamato  ematemesi ; chia- 
masi parimente  melma,  ma  è allora  prin- 
cipalmente quando  il  «angue  rigettato  è 
«li  color  nero.  Ma  egli  può  esser  prodotto 
dal  sangue  proveniente  dalle  fosse  nasali, 
dalla  bocca,  o dalla  gola,  il  qual  sia  stato 
iugoiato,  siccome  accade  frequentemente 
nei  fanciulli:  o sivvero  , ed  è il  più  so- 
lito, egli  è il  risultato  dell'emorragica  ir- 
ritazione della  membrana  mucosa  gastri- 
ca. Ora  due  affezioni  tanto  differenti  per 
lor  natura  non  debbono  essere  confuse 
sotto  la  medesima  deuomi  nazione;  noi  a- 
dunqne  chiameremo  ematemesi  la  prima, 
gastrorragia  la  seconda.  Ell'è  quest  ul- 
tima di  cui  dobbiamo  principalmente  oc- 
cuparci. 

Cause . Son  tutte  quelle  delle  gastri- 
che irritazioni  in  individui  predisposti . 
Trattante  son  segnalati  tra  queste  cagio- 
ni, come  producenti  più  specialmente  la 
gastrorragia  , i colpi  , e le  cadute  sulla 
regione  epigastrica,  l'ingestione  di  sostan- 
ze deleterie , di  frammenti  di  vetro,  o d'al- 
tri corpi  della  medesima  natura;  1'  eme- 
tico, o il  purgante  presi  fuor  di  tempo, 
un  violento  impeto  di  collera,  una  trista 
e forte  passione,  un  moto  di  terrore.  Tini  • 
mersione  de’  piedi,  o delle  mani  nell’  ac- 
qua fredda  , la  soppressione , o la  cessa- 
zione d’  abituale  emorragia,  e principal- 
mente dei  mestrui.  Quest'ultima  cagione 
è una  delle  più  comuni  ; quindi  la  ga- 
strorragia è molto  più  frequente  nelle 
donne  di  quello  sia  negli  uomini . 

Sintomi.  Come  tutte  le  acute  emorra- 
gie, la  gastrorragia  grave  è sempre  pre- 
corsa da  fenomeni  di  locai  congestione  • 
Freddo  di  estremità  , dolor  profondo,  e 
alcuna  volta  puntorio  nel  destro  ipocon- 
drio ; senso  d*  oppressione  allo  stomaco  , 
spesso  colo  re  , e sensibilità  d'  epiga>trio  , 
sapor  di  sangue  in  bocca,  talvolta  sinco- 
pe, vertigini,  abbagliamenti,  fischiaraeuti 
d'orecchie,  e scoloramento  del  volto,  so- 
no j sintomi  i quali  precorrono,  e asso- 
ciano 1'emorragia  gastrica  chiamata  atti- 
va dagli  autori  , e che  noi  chiameremo 
acuta.  Ben  presto  è vomitato  il  sangue,  solo 
o mescolato  .ad  alimenti,  liquido  o in  gru- 
mi, e di  color  più  o men  carico  . Tal- 
volta avviene  che  ne  sia  contemporanea- 
mente espulsa  una  certa  quantità  colle 
materie  fecali.  Quand'è  un  certo  tempo 
che  esiste  la  gastrorragia,  quando  s'è  più 
Volte  rinnuovata , e il  malato  è indebo- 
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lito,  i sintomi  di  congestione  sono  appe- 
na sensibili,  oppur'anco  sono  affatto  in- 
sensibili , e il  vomito  di  sangue  nc  è il 
sol  segno.  In  allora  la  gastrorragia  è cra- 
nica ; ella  può  parimente  incominciare 
sotto  questa  forma:  nell'uno  e nell'altro 
caso  è stata  chiamata  passiva.  Egli  è fa- 
cile farsi  un  concetto  delle  principali  gra- 
dazioni intermediarie  tra  questi  due  gradi. 

I sìntomi  dell'ematcmesi  sono  assai  dif- 
ferenti da  quelli  della  gastrorragia,  perchè 
nella  pluralità  dei  casi  sia  facile  distin- 
guere queste  due  affezioni  l’una  dall’  al- 
tra. Le  antecedenti  circostanze  d'altron- 
de rischiarano  la  diagnosi.  Quindi  allor- 
ché dopo  il  taglio  del  frenulo  della  lin- 
gua, dopo  1'  operazione  delle  tonsille  , o 
l'estrazione  di  un  polipo  dalle  fosse  na- 
sali, in  una  parola  dopo  qual  siasi  ca- 
gione, la  qual  possa  produrre  una  emor- 
ragia nasale,  o della  bocca  ec.,  è stato 
ingnjato  sangue  in  più  o men  quantità, 
il  malato  non  tarda  a provar  della  noja, 
del  disgusto  , delle  nausee  , un  senso  di 
pesantezza,  e di  gonfiore  nell'  epigastrio, 
ansietà;  spesso  calor  di  pelle,  e accelera- 
mento di  circolazione  , c qualche  volta 
raffreddamento  di  tutto  il  corpo , c pic- 
colezza di  polso.  Tutti  questi  accidenti  si 
dileguano  appena  rigettato  il  sangue  ac- 
cumulato nello  stomaco. 

Corso,  durata , esiti,  e pronostico.  Noi 
abbiam  già  detto  esser  la  periodicità  un 
de'caralteri  assai  comuni  delle  emorragie; 
quella  di  cui  parliamo  non  vuol’  essere 
eccettuata:  ella  per  lo  meno  è quasi  sempre 
intermittente  quaudo  non  è periodica  . 
Ciascun  vomito  dura  più  o men  tempo, 
talvolta  più  giorni  di  seguito  con  brevi 
istanti  di  calma  , i vomiti  possono  ripe- 
tersi a più  o men  lontani  intervalli,  per 
mesi  ed  anni.  11  vomito  di  sangue  è ta- 
lora abbondante  in  maniera  che  il  malato 
vi  soccombe;  essendo  poco  considerevole  , 
e rinnuovandosi  raramente,  poco  influisce 
sulla  salute;  durando  da  molto  tempo,  al 
contrario,  e rinnuovandosi  tutti  i giorni, 
egli  è segno  d’esistenza  di  una  permanente 
irritazione  dello  stomaco  , la  quale  alla 
perfine  induce  la  disorganizzazione  di 
quest’organo.  Generalmente  trattanto  la 
gastrorragia  è un'affezione  molto  men  gra- 
ve dcU'cmottisi.  Ma  il  color  nerastro  del 
sangue  vomitato  , e dejctto  per  secesso 
indica  pel  solito  una  profonda  disorganiz- 
zazione. 
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Cura . Il  salasso  dal  braccio  è uno  dei 
più  validi  rimedii  per  arrestare  i vomiti 
di  sangue  ; ma  praticasi  ordinariamente 
nel  sol  caso  in  cui  sia  considerevole  la 
quantità  del  sangue  vomitato,  e vogliasi 
insiememrute  un  sollecito  effetto.  Prati» 
casi  parimente  con  molto  vantaggio  nelle 
persone  pletoriche , e quando  è forte  la 
congestione  verso  lo  stomaco;  un  solo  ba- 
sta comunalmente.  Nei  casi  mcn  gravi  ci 
limitiamo  ad  attaccare  alcune  mignatte,  o 
coppe  Scarificate  all’epigastrio;  contempo- 
raneamente si  fa  uso  di  bevande  fredde» 
c acidulatc  col  sugo  di  limone,  o di  ri- 
bes, coll’aceto,  coll’acido  solforico  ec.,  o 
d’acqua  contenente  acido  carbonico.  Un 
poco  d’oppio  produce  alle  volte  buonissi- 
mi effetti.  Se  questi  rimedii  non  basliuo, 
si  fan  prendere  le  bevande  gelide,  si  ap- 
plicano revulsivi  sulle  membra,  si  fanno 
delle  applicazioni  fredde  ed  anche  gelide 
sullYpigastrio,  c si  ordinano  lavativi  am- 
mollienti , c alquanto  stupefaeicuti.  Es- 
sendo la  gastrorragia  cronica,  c non  do- 
lorosa ■>  talvolta  guarita  dagli  astringenti: 
è in  questo  caso  che  tt  stata  utile  la  chi- 
nachina  in  polvere  . Essendo  il  vomito 
sanguigno  il  risultamento  della  lacerazio- 
ne della  membrana  mucosa  gastrica  in- 
dotta da  frammenti  di  vetro,  o di  tutt’altro 
corpo  estraneo  della  natura  medesima,  è 
uopo  procurare  di  sgombrare  lo  stomacoda 
queste  materie  coi  rimedii  indicati  discor- 
rendo della  cura  della  gastritc. 

Si  previene  l’ematemesi  arrestando  1’  e- 
m orra già  del  naso,  della  bocca  , o della 
gola  che  la  mantiene.  Essendo  chiamali 
presso  il  malato  primachò  il  vomito  ili 
•angue  sia  accaduto,  c non  potendo  du- 
bitare del  suo  accumulamento  nello  sto- 
maco , se  ne  provocherà  il  rigettamento 
solleticando  1’  ugola,  o facendo  bere  del- 
l’acqua tiepida,  o dandogli  un’emetico. 

Della  protorragia  , o del  J lutto 
emorroidale . 

Esprimesi  con  questi  nomi,  e coll*  ul- 
timo principalmente  qualunque  scolamen- 
to di  sangue  dall’uuo,  il  quale  non  è sin- 
tonìa di  gastro-enterite,  o di  colile  gra- 
ve, di  disorganizzazione , o di  meccanica 
lesione,  di  cui  la  sorgente  è nel  retto,  c 
il  quale  ordinariamente  à stato  precorso 
da  locai  congestione.  A questa  congestio- 
ne è stato  aggiunto  l’epiteto  d’  emorroi- 
dale. 

Cause.  Lo  scolo  emorroidale  può  ac- 
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cadere  in  tutte  le  età  ; nondimeno  questa 
affezione  sopravviene  più  comunemente 
nell’età  adulta.  Collocami  tra  le  sue  cau- 
se una  nutritura  molto  abbondante,  o molto 
sugosa,  aggiunta  alla  mancanza  d’esercizio, 
e principalmente  all’  abitudine  di  star 
quasi  sempre  seduti;  l’abuso  del  vino,  degli 
spiritosi,  del  caffè,  e di  alimenti  di  forte  sa- 
pore in  persone  predisposte,  la  stitichezza 
di  corpo  abituale,  la  gravidanza,  la  sop- 
pressione , o la  cessazione  delle  regole  ; 
tutte  le  dirette  cagioni  d'irritazione  del 
retto  agenti  in  maniera  poco  forte  , ma 
continua,  i purganti  ripetuti,  principal- 
mente i drastici,  e l’aloè  in  partirolare , 
il  corso  forzato,  il  cavalcare  ec.  Sun  cau- 
se secondarie  , gli  studii  , i trasporti  di 
collera,  c la  tristezza  abituale. 

Sintomi . I fenomeni  di  locai  conge- 
stione consistono  in  principio,  in  brivid  i, 
poscia  in  dolori  cupi , e in  senso  di  pe- 
santezza nelle  regioni  dorsale  e lombare  , 
in  intormentimento  delle  estremità  infe- 
riori, polso  duro  r legato,  aridità  di  boc- 
ca, orine  scarse,  frequente  voglia  d’andar 
di  corpo,  gorgogliamenti,  prurito  nell'ano, 
e qualche  volta  evacuazioni  fecali  mu- 
cose e biancastre,  finalmente  lo  scolamen- 
to più  o meno  abbondante  di  sangue  av- 
viene : questo  liquido  è ordinariamente 
piuttosto  vermiglio,  egli  scola  a gemitio, 
o a getto,  o sivvero  ricuopre  le  materie 
fecali.  Tutti  i sintomi  di  congestione  si 
dileguano. 

Corso , duratat  esiti  e pronostico  , Il 
flusso  emorroidale  è frequentissiniamente 
periodico;  in  taluni  uomini  egli  ritorna 
esattamente  tutti  i mesi,  come  le  regole 
delle  donne.  In  allora  egli  continua  qua- 
si sempre  per  tutta  la  vita.  Alcune  per- 
sone non  ne  soffrono  che  una  due  o tre 
volte  nel  corso  di  moltissimi  anni.  Non 
v’ha  esempio  che  lo  scolamento  sanguigno 
sia  stato  abbondante  in  maniera  da  cagio- 
nare la  morte.  La  sua  subita  soppressio- 
ne può  divenir  cagione  d'interne  infiamma- 
zioni: ma  egli  è forse  più  solito  che  tali 
flemmazie  precedano  il  cessare  del  flusso 
emorroidale  , e nc  siano  le  cagioni.  Qual- 
chè  volta  egli  è soppiantato  da  un’  epi- 
stassi , o da  tutt’  altra  emorragia;  il  pe- 
ricolo è allora  proporzionato  all’  impor- 
tanza dell’organo,  da  cui  avviene  lo  sco- 
lamento sanguigno. 

Il  flusso  emorroidale  è piuttosto  un’in- 
comodo che  una  malattia  ; alcuni  autori. 
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tra  i quali  Stahl,  han  preteso  essere  egli 
sempre  salutare.  Stahl  avea  ragione  in 
questo  senso,  che  la  maggior  parte  degli 
uomini,  i quali  soffrono  di  flusso  emor- 
roidale, abusando  d’alimenti,  c di  liquo- 
ri spiritosi,  queste  locali  evacuazioni  di 
sangue  spontanee  cui  son  soggetti,  pareg- 
giano gli  inconvenienti  di  loro  intempe- 
ranza e sprsso  nc  distruggono  i cattivi 
cifriti.  Il  flusso  emorroidale  è adunque 
utile  negli  intemperanti  , ma  egli  è i- 
n ut  ile  nelle  persone  sobrie  , tra  nue  tut- 
tavolta  il  caso,  in  cui  soffrano  di  croni- 
ca flemmazìa  in  un’organo  qualunque.  Fi- 
nalmente egli  è vantaggiosissimo  quando 
sopravviene  nel  corso  di  un’acuta  o cro- 
nica malattia  , perocché,  ne  é sovente  il 
più  valevole  mezzo  di  guarigione.  Da  quan- 
to è stato  detto  , è fucile  intendere  per- 
che sia  tanto  spesso  pericoloso  il  gua- 
rirlo. Questo  pericolo  è tanto  maggiore 
in  quanto  il  flusso  è più  antico,  più 
abbondante  c periodico. 

Cura . Egli  é raro  che  il  medico  sia 
chiamato  a rimediare  il  flusso  emorroi- 
dale; egli  è più  raro  ancora  che  egli 
riesca  ad  arrestarlo,  c principalmente 
ebe  egli  lo  arresti  senza  inconveniente 
della  persona  che  nc  soffre.  Trat tanto 
nulla  di  ciò  è senza  esempio , c lo  os- 
serveremmo senza  dubbio  anche  più  fre- 
quentemente, se  invece  di  limitarsi  a fre- 
nare questa  emorragia  coi  rinicilii  loca- 
li , vi  si  aggiungesse  l’astineuza  comple- 
ta di  tutti  gli  stimolanti , come  gli  ali- 
menti di  forte  sapore  o troppo  nutriti- 
vi, c i liquori  spiritosi,  c soppiantan- 
dogli con  regime  puramente  vegetabile, 
.«•  l’uso  drlfacquu  , raccomandando  'con- 
temporaneamente un  moderato  esercizio, 
l’uso  dei  bagni  tiepidi  , e qualche  blan- 
do lassativo  per  prevenire  la  stitichezza 
di  corpo.  A questi  mezzi  si  dovranno 
unire  il  salasso  dal  braccio,  ogni  qual- 
volta la  congestione  sia  imminente  nel 
retto  , alcuni  revulsivi  esternamente,  fre- 
gagioni asciutte  sulla  pelle , e si  farà 
giacere  il  malato  in  un  letto  duro,  e 
poco  caldo , ma  per  liberarsi  da  un’  in- 
comodo spesso  poco  doloroso,  pochi  uo- 
mini consentono  a rinunziare  ni  loro 
appetiti  , e alle  loro  abitudini  ; ed  è per- 
ciò stesso  che  il  flusso  emorroidale 
è quasi  sempre  incurabile.  Trattanto  di- 
venendo eccedente,  é necessario  arre- 
starlo. A tale  effetti  si  mettono  in  pra- 
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tica  i rimedii  precedentemente  indicati , i 
bagni , c i lavativi  freddi , le  fomenta- 
zioni fredde  sui  lombi  e al  perineo  ; le 
iniezioni  astringenti  fatte  /olle  soluzioni 
d’acetato  di  piombo,  di  solfato  di  zinco, 
d'allumina , di  ferro , o colle  decozioni 
di  chinachina,  di  rose,  di  scorza  di  me- 
lagrano , di  scorza  di  quercia  , e tutto- 
ciò  non  bastando  si  fa  il  tappamento. 
Ma  egli  è raro  che  le  spontanee  emor- 
ragie del  retto  sicn  gravi  per  modo  da 
necessitare  l’uso  di  questo  mezzo;  è ugual- 
mente probabile  che  fosse  per  essere  di 
poca  efficacia,  avvegnaché  elleno  sovente 
succedono  in  tutta  l’estensione  della  mu- 
cosa superfìcie  dell*  intestino , c i mezzi 
di  compressione  operano  unicamente  sul- 
la sua  parte  inferiore.  Nondimeno  credendo 
necessario  il  farlo,  si  applicherà  giusta  i 
precetti  che  noi  daremo  discorrendo 
delle  emorragie,  le  quali  sopravvengono 
dopo  le  operazioni  che  si  fanno  su  que- 
sta parte. 

Avvirne  assai  spesso  che  sia  indispen- 
sabile l’eccitare  il  flusso  emorroidale.  Ciò 
è quando  il  suo  scomparire  é stato  suc- 
ceduto da  flemmazìa  d’un’ organo  impor- 
tante, o da  più  pericolosa  emorragia.  In 
questi  casi  sono  stati  consigliali  » pur- 
ganti, c l’aloè  particolarmente;  ma  le 
mignatte  all’ano  in  piccol  numero  , son 
più  efficaci  di  questi  medicamenti.  Basta 
spesso  per  richiamarlo,  di  far  sedere  il 
inalato  sopra  un  vaso  d’acqua  ben  calda 
o di  dargli  un  lavativo  irritante. 

Dell'ematuria. 

Gli  autori  esprimono  col  nome  d’ema- 
turia qualunque  pisciameulo  di  sangue, 
sia  che  abbia  origine  nei  reni , negli  ure- 
teri, nella  vescica,  o nell'uretra.  Questa 
denominazione  non  esprime  adunque  clic 
tin  sintonìa;  noi  trattanto  ce  ne  varremo 
per  non  essere  obbligati  a descrivere  se- 
paratamente l’ emorragia  di  ciascuna  di 
queste  diverse  parti,  ed  evitare  in  que- 
sta maniera  molte  ripetizioni.  D’altrondo 
egli  *>  sprsso  difficilissimo  conoscere  la 
vera  sorgente  di  questa  emorragia.  Ell’è 
acuta  o cronica  , continua , o intermit- 
tente. 

Caute . Tutte  le  meccaniche  lesioni  del 
rene,  degli  ureteri,  della  vescica, *0  del- 
l’uretra , falle  con  strumento  pungente  , 

0 da  un  calcolo  scabro  , le  percosse  su 

1 lombi,  v sull’ipogastrio  , la  forzata  ca- 
valcatura, le  scosse  violente , uno  sforzo 
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por  altare  un  grave  peso,  posson  pro- 
durre l'ematuria.  Ma  in  questi  casi  v’ha 
quasi  sempre  lacerazione  , o rottura  di 
alcuni  vasi  . mentre  havvi  semplice  esa- 
lazione sanguigna  dalla  superfìcie  della 
membrana  irritata  , allorché  ella  dipende 
dalle  rame  seguenti  : abuso  di  diuretici 
soverchio  aitivi,  uso  di  canterelle,  di 
trementina  , di  purganti  drastici , sop- 
pressione di  flusso  emorroidale  o mestruo. 
L’età  adulta,  c la  vecchiezza  predispon- 
gono a questa  affezione;  è più  frequento 
negli  uomini  rhc  nelle  donne. 

Sintomi.  L’ematuria  è alle  volte  pre- 
corsa da  brividi  : da  freddo  di  estremi- 
tà , e da  frequenza , pienezza  e durezza 
di  polso.  L’emissione  del  sangue  colle  ori- 
ne , o senza  ne  è il  segno  non  equivoco,  ma 
non  é sempre  facile  conoscer  la  sua  sorgen- 
te. Trattante  allorché  il  malato  soffre  un 
senso  di  dolore  , e di  calore  ai  lombi , 
il  quale  prolunghisi  fin  nel  bacino  , se 
principalmente  questo  senso  sia  limitato 
ad  un  sol  lato,  e si  associ  a ritira  men- 
to del  corrispondente  testicolo,  v’è  ogni 
probabilità  che  l’ emorragia  derivi  dal 
rene;  la  quantità  delle  orine  è diminui- 
ta , o è quasi  nulla  , se  ambi  i reni  sie- 
no  irritati.  Se  il  sangue  siasi  coagulato 
negli  ureteri , siringando  il  malato,  non 
si  solleva  punto  ; se  sia  nella  vescica , 
nc  risulta  della  pesantezza  , e della  gon- 
fiezza al  pube , degli  stimoli  frequenti 
d’orinare  , e del  prurito  nella  punta 
del  glande.  Quando  1*  emorragia  avviene 
dalla  membrana  mucosa  vescicale  , Linci- 
la del  sangue  mescolato  all’ orina  è as- 
sociata a forti  dolori  della  vescica,  e del 
glande  , da  senso  di  bruciore  nelLano  , 
e nell’uretra , da  tenesmo , da  costipa- 
zione , da  stirature  nella  vescica  , le  quali 
sono  aumentate  da  tutti  gli  sforzi,  dal 
moto,  dal  tossire,  dallo  starnutare;  e 
talvolta  a frequenza  , c a picciolezza  di 
polso,  e da  univcrsal  sudor  freddo. 

Quando  il  sangue  deriva  dall’  uretra  , 
non  è mescolato  all’orina , il  suo  scola- 
mento non  è precorso  da  voglia  d*  ori- 
nare , egli  è associato  a più  o meno  acu- 
to dolore  sentito  in  un  punto  di  questo 
canale.  Finalmente  è stato  dato  come  ca- 
ratteri dell’  emorragia  degli  ureteri , il 
dolore  sentito  nel  corso  di  questi  canali; 

(i)  Giornale  di  medicina,  tom . V. 

(a)  Bullcttino  di  Scienze  mediche, 
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non  è uopo  dimostrare  esser  questo  se- 
gno insignificante. 

Corto  y durata  , etiti,  e pronostico . 
L'ematuria  non  é mai  continua , ella 
suol’apparire  a ciascuna  emissione  d’ori  - 
na  ; alle  volte  è periodica.  Lebcuf  ( i ) e 
Chaumcton  (a)  narrano  una  osservazione 
per  uno,  d’uomini , nei  quali  il  ritorno 
dell’ematuria  accadeva  tutti  i mesi  come 
il  flusso  mestruo.  Essendo  la  perdita  di 
sangue  piccola  non  influisce  punto  sulla 
salute  se  non  dopo  aver  durato  più  an- 
ni ; ma  quand’è  considerevole,  indeboli- 
sce sollecitamente , e conduce  a conse- 
guenze prestissimo  funeste;  ella  può  es- 
ser talmente  abbondante  da  cagionare  im- 
mediatamente la  morte  ; lo  che  è raro. 
Al  par  di  tutte  le  altre  emorragie  , l'ema- 
turia è alle  volte  il  mezzo  di  guarigio- 
ne di  un’altra  malattia  . ma  forse  per  lo 
più  non  migliora  iu  alcuna  maniera  l'af- 
fezione nel  corso  della  quale  sopravvie- 
ne. La  irritazione  , da  cui  ella  dipende, 
s’eleva  alcuna  volta  al  grado  d’ infiam- 
mazione , e in  allora  cessa  lo  scolo  del 
sangue.  L'ematuria  la  quale  è effetto  di 
meccanica  lesione  non  è grave  per  se 
stessa  j tutto  il  pericolo  . se  ve  ne  abbia, 
dipende  dalla  lesione  di  cui  ella  non  è 
che  un  sintonia,  non  può  essa  aumen- 
tarne la  gravità  che  per  la  sua  conti- 
nuazione o abbondanza.  Essendo  indotta 
da  cagione  istantanea  , come  Tingestioue 
di  canterelle , suol  guarire  piuttosto  fa- 
cilmente; ma  se  ella  sia  sopravvenuta 
senza  apprczzcvole  cagione,  o almeno  per 
una  cagione,  la  quale  non  produca  un 
tale  effetto  nella  più  parte  degli  uomini 
è sempre  grave  , principalmente  se  l'in- 
dividuo sia  attempato , perocché  annun- 
zia ima  predisposizione  sempre  difficile  , 
e sovente  impossibile  a distruggere. 

Caratteri  anatomici.  Nei  cadaveri  del- 
le persone  morte  d’ematuria,  sono  state 
trovate  macchie  rosse,  vasi  iniettati  , o 
varicosi , nella  superficie  della  membrana 
mucosa  delle  vie  orinarie , qualche  volta 
è stato  trovato  del  sangue  nelle  pelvi 
renali , negli  ureteri , o nella  vescica  ; 
finalmente  è stata  vista  la  sostanza  del 
rcuc  or  pallidissima,  ed  ora  ingo  rgata 
di  sangue. 

Cura,  L'  ematuria  la  quale  è effetto 

art.  t*)56. 

giugno  1809. 
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di  meccanica  lesione  non  esigo  partico- 
lar  medicatura,  è contro  la  sua  causa 
che  debbono  dirigersi  tutti  i mezzi  te- 
rapeutici ; nondimeno  se  sta  eccedente , 
potremo  provarci  ad  arrestarla  coi  sa- 
lassi dal  braccio,  c colle  applicazioni  fred- 
de alle  cosce  , ai  lombi , o sull'ipogastrio. 
Quand'ella  é effetto  dell’ingestione  di  can- 
terelle, o di  purganti  acri  sono  indica- 
ti i generali,  e locali  salassi,  se  sia  for- 
te l'irritazione  , le  bevande  mucillagginose 
e ammollienti , i lavativi  , gli  empiastri 
sull'ipogastrio , i semicupi  della  medesi- 
ma natura,  il  riposo  , c la  dieta.  È stata 
molto  lodata  la  canfora  contro  le  irri- 
tazioni vctcicali , e contro  quelle  prin- 
cipalmente le  quali  sono  effetto  di  can- 
terelle. Non  essendo  a noi  occorso  di  pro- 
vare cosi  fatto  medicamento  in  questa 
circostanza  , ci  astenghiamo  dal  dar  giu- 
dizio sul  grado  di  fiducia  che  egli  merita. 

L'ematuria  la  quale  è il  risultato  di 
un  colpo  o di  nna  caduta  guarisce  con 
assai  facilità  adoperando  gli  antiflogisti- 
ci detti  di  sopra.  Questi  medesimi  rime- 
dii  convengono  in  ogni  ematuria  acuta , 
qualunque  siasi  la  causa.  Possono  cam- 
biarsi le  bevaude,  e invece  delle  mucil- 
lagginose , darle  acidule , come  il  siero 
di  latte,  la  limonata,  1'  acqua  satura 
d'acido  carbonico , cc.  L’ astinenza  dal 
vino  , c da  tutti  i liquori  stimolanti  , 
l'astinenza  dagli  alimenti  azotati  , per 
quanto  si  possa  , una  perfetta  continen- 
za, l'uso  esclusivo  del  latte,  delle  feco- 
le , c dei  vegetabili  , tra  i quali  é uo- 
po tuttavia  escludere  queVfic  hanno  pro- 
prietà diuretiche,  come  gli  sparagi  , la 
scorzonera  , il  raperonzolo  cc.  ; le  vesti 
«li  lana,  sono  le  iginiebe  precauzioni,  le 
«piali  dee  mettere  in  pratica  il  inalato. 

Nella  cronica  ematuria  vogliou  esser  pre- 
ferite a tutti  gli  altri  rimedii  parimente  le 
locali  cavate  di  sangue,  unite  agli  altri  me- 
dicamenti antiflogistici , e le  coppe  asciutte 
o scarificate  fatte  per  tempo  ai  lombi,  al- 
l'ipogastrio, alle  anguinaie,  al  perineo,  e 
alla  supcrior  parte  «Ielle  cosce.  Se  le  cop- 
po siano  insufficienti,  sarà  ben  fatto  met- 
tere in  uso  validi  revulsivi  , come  i sc- 
toni al  perineo , da  noi  indicati  contro 
la  cronica  cistite.  I purganti  minorativi 
iiiducon  talvolta  sospensione  dello  scolo 
del  sangue.  Sono  state  consigliate  le  de- 
cozioni di  chinacbina  , le  acque  ferrugi- 
nose , la  maggior  parte  delle  acque  mi- 
jRiChe  e Sansun  Tomo  /. 
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nerali , l'oppio  e moltissimi  de'  rimedii 
astringenti  conosciuti  ; ma  1'  efficaci*  di 
questi  diversi  rimedii , non  è in  alcuna 
maniera  dimostrata.  Frattanto  meritano 
eccezione  l'oppio,  la  ratania,  c lor  di- 
verse preparazioni.  Finalmente  essendosi 
il  sangue  accumulato  nella  vescica  , si 
evacua  per  mezzo  della  siringatura  , ed 
essendosi  coagulato  entro  quest'organo, 
vi  si  fanno  iniezioni  d'acqua  tiepida,  » 
d'ima  blanda  soluzione  alcalina , se  i sin- 
tomi d’irritazioue  sian  poco  sensibili. 

Della 

metrorragìa , e della  menorragia. 

Nel  naturale  stato  1'  utero  è sede  di 
una  emorragia  periodica , la  quale  ri- 
torna a un  incirca  tutti  i mesi,  ed  è 
stata  chiamata  coi  nomi  di  mesi,  regole , 
JIusso  mestruo,  e J lusso  periodico . La 
quantità  del  sangue  che  perde  in  questa 
guisa  la  donna  , è variabilissima , c tal 
flusso  mestruo  che  è ordinario  per  uua, 
costituirebbe  una  copiosa  emorragia  in 
un’altra.  Riconosce»!  esser  morbosa  ima 
emorragia  uterina  se  la  donna  dichiari 
aver  perduto  più  sangue  del  solito  , se 
contemporaneamente , invece  di  sentirsi 
sgravata , e più  forte  , siccome  è solito 
dopo  lo  scolamento  mestruo,  ella  è debo- 
le , e sofTre  incomodità  ; finalmente  se 
questa  perdita  di  sangue  avvenga  in  al- 
tra epoca  di  quella  del  flusso  mestruo. 
È chiamato  menorragia  il  flusso  smode- 
rato delle  regole  , e metrorragìa  le  emor- 
ragie dell’utero  in  generale.  Noi  com- 
prendiamo nel  medesimo  articolo  queste 
due  emorragie,  le  quali  non  differiscono 
che  pel  tempo,  in  cui  sopravvengono, 
perocché  elleno  han  la  medesima  sede , 
e sodo  della  natura  medesima , perlochè 
non  vogliono  essere  separate.  È iu  una 
parola  la  medesima  malattia , con  poco 
importante  differenza  nelle  circostanze, 
nelle  quali  si  palesa.  Ell'è  acuta  o cronica , 
quasi'sempre  irregolarmente  intermittente, 
c alcuna  volta  perfettamente  periodica. 

Cause . Generalmente  ritengono*  come 
predisponenti  alle  uterine  emorragie , il 
temperamento  sanguigno  congiunto  a tem- 
peramento nervoso,  o vogliala  dire  la 
riunione  di  un  sistema  sanguigno  svi- 
luppatissimo , e di  irritabilissimo  sistema 
nervoso  ; una  grande  irritabilità  dell’ute- 
ro  , l'adolescenza  , la  nutritura  soverchia- 
mente sugosa  , il  calore  atmosferico , 
l'uso  dei  caldantui , e i troppo  forti  ap- 
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peliti  amorosi.  Fra  le  più  prossime  cau- 
se collocatisi  la  cronica  flcmmazta  del- 
l’utero , il  puerperio  , l’abuso  del  caffè  , 
dei  medicamenti  detti  emenagoghi , dei 
liquori  spiritosi  , c di  tutti  stimolanti  ; 
gli  abusi  renerei,  P onanismo,  l’abuso 
di  calde  iniezioni,  il  violento  esercizio, 
gli  sbattimenti  d’  una  vettura , le  forti , 
e subite  passioni  come  un  impeto  di 
collera  , la  gioia  grandissima  , lo  spa- 
vento, ec»;  alcune  continue  passioni  come 
la  gelosia. 

Sintomi . Quando  l’uterina  emorragia 
succede  allo  scolamento  delle  regole  non 
è annunziata  da  alcun  particolar  sinto- 
nia; solo  il  sangue  scola  più  abbondante 
del  solito,  la  donna  si  indebolisce,  e 
impallidisce,  e perde  l’appetito  ; ma  quan- 
do avviene  in  tutt* altro  tempo,  eli*  è or- 
dinariamente annunziata  dai  generali  sin- 
tomi i quali  precorrono  ogni  locai  con- 
gestione alquanto  forte , come  brividi  , 
freddo  di  estremiti,  pienezza,  frequenza, 
e durezza  di  polso,  a cui  presto  succe- 
dono i segni  locali  della  congestione  me- 
desima , cioè  prurito , e calore  di  vagi- 
na, e d*  utero , dolore  e pesantezza  di 
lombi,  consti pazi one , lassezza  e intor- 
mentimento di  membra , e delle  cosce 
particolarmente.  Filialmente  apparisce  una 
leggiera  orripilazione;  il  sangue  scola,  e 
tutti  i sintomi  di  congestione  si  dilegua- 
no. Egli  è chiaro  non  differir  questi  sin- 
tomi in  alcuna  maniera  da  que’ che  pre- 
corrono il  flusso  mestruo  in  raolLe  don- 
ne: di  fatto  in  ambi  i casi  il  sangue  af- 
fluisce verso  P utero , e scola  esterna- 
mente per  l’influenza  della  locale  irrita- 
zione. Ogni  emorragia  uterina  preceduta 
da  questi  segni  è stata  chiamata  attiva* 

Ma  se  questa  emorragia  si  rionuovi 
spesso,  la  donna  sempre  più  si  indebo- 
lisce , il  suo  pallore  diviene  estremo  , ed 
ogni  minimo  esercizio  che  faccia,  divie- 
ne ansante,  i suoi  piedi  si  fanno  edema- 
tosi ec.  Contemporaneamente  i generali 
aegni  precursori  di  tutte  le  emorragie , 
e que’della  congestione  locale  si  affievo- 
liscono gradatamente,  e alla  perfine  lo 
scolamento  sanguigno  non  è più  prece- 
duto nè  dagli  uni  , nè  dagli  altri.  È in 
allora  che  gli  autori  dicono  esser  l’emor- 
ragia divenuta  pattila  ; ma  egli  è chia- 
ro esser  cambiata  la  sola  malata,  e non 
la  malattia.  Questa  non  ha  fatto  che  pas- 
sare in  cronicismo.  Talvolta  avviene  che 


nel  principio  i sintomi  indicati  sian  co- 
si leggieri  che  restino  inosservati  dalla 
malata  , e dal  medico  nou  accorto:  al- 
lora parimente  dicono  che  lo  scolo  san- 
guigno è passivo,  ma  attentamente  os- 
servando scoprenti  sempre  segui  non  equi- 
voci di  locale  irritazione;  l’emorragia  ha 
solo  incominciato  sotto  forma  crouica. 

Corto,  durata , esiti,  e pronostico . 
L'emorragia  uterina  può  accadere  una 
volta,  e non  tornar  più;  ma  sovente 
rinnuovasi,  e in  allora,  siccome  noi  ab- 
bia ru  detto,  eli*  è irregolarmente  inter- 
mittente. Picque  racconta  nel  Giornale 
di  medicina  toni.  ^3.  anno  1774*  un 
esempio  di  tnctrorragia  intermittente  quo- 
tidiana la  quale  ritornava  regolarmente 
ogni  giorno  a sci  ore  di  mattina.  In  una 
importante  Memoria  di  Arloing , leggesi 
un’osservazione  di  metrorragia  intermit- 
tente terzana  la  quale  come  la  precedente, 
cedette  all’uso  della  china  ( Giornale  te- 
nera le  di  medicina  tom . 58  ) . Alle  volte 
trattanto  eli 'è  continua,  e dura  più  giorni 
senza  interruzione.  Quand’è  intermitten- 
te, la  sua  durata  è variabilissima;  ella 
può  essere  abbondante  in  maniera  da  ca- 
gionare immediatamente  la  morte,  ma 
non  è questo  il  suo  termiue  piu  ordi- 
nario. Durando  lunghissimo  tempo  indu- 
ce lo  sfinimento  , l’ infiltramento  , e il 
marasmo.  Finalmente,  gli  autori  hanno 
asserito  esser’  alle  volte  sua  conseguenza 
il  cancro  dell*  utero  ; il  che  vuol  dire 
che  la  irritazione  la  quale  la  mantiene, 
finisce  talora  con  indurre  la  degenera- 
zione del  tessuto  dell'organo.  Quanto  più 
l'emorragia  è abbondante , ed  antica  , 
tanto  è più  grave  il  pronostico,  « vice- 
versa. 

Caratteri  anatomici.  O non  sono  ap- 
prezzinoli , o son  quelli  stessi  delle  cro- 
niche flemmazìe  uterine. 

Cura*  in  questa  , come  in  tutt*  altra 
malaLLia  bisogna  cominciare  dal  rimuo- 
ver le  cause.  Dopo,  il  più  conveniente 
rimedio  è il  salasso  dal  braccio.  Met- 
tendolo in  prima  linea  non  intendiamo 
di  consigliarlo  iu  (ulti  i casi,  ma  è per- 
chè crediamo  sia  adoperato  troppo  di  ra- 
do contro  questa  affezione.  Dces»  sempre 
praticare  nelle  donne  robuste,  e pleto- 
riche, quando  è considerevole  1*  emorra- 
gia , ed  è associata  da  generali  e locali 
sintomi  fortissimi.  Egli  è pure  spesso  uti- 
lissimo uelic  più  basse  gradazioni.  Con- 
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temporaneamente  importa  collocar  la  ma- 
lata in  luogo  fresco , farla  coricare  oriz- 
zontalmente »u  una  semplice  materassa 
di  crine , coprirla  appena , farle  prender 
bevande  fredde , e acidulate  , e tenerla 
■ dieta  rigorosa.  Ciò  non  bastando  ap- 
plicatisi panuilini  imbevuti  d*  acqua  , e 
d’aceto  freddi  sull*  ipogastrio , e sull*  in- 
terna parte  delle  cosce  ; si  fanno  immer- 
ger le  mani  nell'acqua  fredda,  attaccatisi 
coppe  alle  poppe , dietro  le  spalle,  e alle 
braccia , e si  fan  prendere  lavativi  d’ac- 
qua fredda.  Le  mignatte  sopra  il  pube, 
gli  empiastri  ammollienti  , e narcotici 
auU’epigastrio  , e i lavativi  della  medesi- 
ma natura  producono  ottimi  effetti.  Nel 
contrario  caso  sono  utilmente  adoperate 
le  iniezioni  stitiche  , e astringenti , com- 
poste ordinariamente  d*  ossicrato  . Il 
tappamento  è raro  necessario.  Viene  as- 
sai spesso  fatto  di  arrestare  le  emorragie 
uteriue  dipendenti  da  morali  adesioni 
coll’oppio  , coll*  assafetida  dati  per  cli- 
stere , o colla  canfora , col  castoro  , o 
collo  zafferano  introdotti  nello  stomaco. 
Infine  un  valido  rimedio , il  quale  lu 
parimente  indotto  buoni  effetti , consiste 
in  provocare  il  vomito  coll’  ipecacuana. 
Secondo  la  gravezza  dell* emorragia  , gli 
uni,  o gli  altri  dei  rimedii  antecedente- 
mente indicati  bastano,  la  semplice  sot- 
trazione della  causa  la  ha  sovente  gua- 
rita senza  altra  medicatura. 

Quando  l’emorragia  è cronica  bisogna 
prescrivere  un  blando  regime,  l’astinen- 
za da  tutti  gli  eccitanti,!  bagni  tiepidi, 
gli  empiastri  ammollienti  sulla  regione 
ipogastrica  , le  applicaziuui  di  mignatte 
alla  vulva,  o alla  superior  parte  delle 
cosce , e le  bevaude  di  riso  gommose , e 
indolcite  col  siroppo  di  consolida  mag- 
giore. Continuando,  malgrado  questi  ri- 
incdii,  sì  acidulauo  le  bevande  coll’ac- 
qua di  babel , coll’acido  solforico  , op- 
pure si  usa  l’estratto , o il  decotto  di  ra- 
dice di  ratania  ; applicansi  vescicanti  al- 
la interna  e superior  parte  delle  cosce; 
finalmente  si  fanno  iniezioni  astringenti. 
È stato  molto  lodato  il  solfato  d’allumi- 
na preso  per  uso  interno  ; ma  è un  me- 
dicamento pericoloso,  del  quale  non  dob- 
biamo servirci  se  non  quando  tutti  gli 
altri  son  tornati  vani.  E principalmente 
contro  l’emorragia  in  discorso  che  è ef- 
ficace il  nitrato  di  potassa  ; si  di  a do- 
si forti  fino  a una  o due  once  nelle  veu- 
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li  quatti'*  ore.  La  rhinachina  , gli  amari , 
le  acque  ferruginose  ec.  sono  siate  pre- 
conizzate ncll’in tei  vallo  delle  emorragie; 
noi  crediamo  tali  medicamenti  ra  rissi  ma- 
utente  utili,  soveute  nocevoli.  Egli  é 
ristesse  degli  emetici  frequentemente  ri- 
petuti, consigliati  da  alcuui  autori.  La 
•ola  cbinacbina  è utile  nei  casi  di  pe- 
riodica metrorragia.  Finalmente  nei  casi 
estremi  bisogna  fare  il  tappamento,  il 
quale  si  eseguisce  nella  maniera  seguente. 

Quando  Temoi-ragia  non  è fortissima 
introduccsi  uno  speculu m uteri , il  quale 
mette  l’orifizio  dell’  utero  allo  scoperto. 
Ciò  fatto  ci  serviamo  del  canale  dello 
speculum  per  condurre  fino  su  quest’ori- 
fizio una  spugna  molle , e fine  , imbe- 
vuta d’acqua  di  rose,  o di  qualche  al- 
tro liquido  alquanto  astringente,  e spin- 
ge» i fiu  nel  fondo  della  vagina  per  mez- 
zo di  lunghe  pinzette,  poscia  tirati  fuo- 
ri lo  speculimi  continuando  a sostenere 
la  spugna  collo  strumento  il  quale  ha 
servito  a spingerlo  al  luogo  opportuno. 
Un’ansa  di  filo  passato  nella  spugna , e 
che  si  lascia  pendoloni  esternamente  ser- 
ve a trarla  fuori , allorché  v’è  stata  as- 
sai tempo.  Essendo  insufficiente  questo 
blando  , c semplice  mezzo,  adopransi  in- 
vece della  spugna , delle  palle  di  filac- 
cia, o di  stoppa  alquanto  solida,  o asper- 
se se  occorra , di  polvere  di  colofonia , 
ammassando  le  unc  sulle  altre,  e riti- 
rando roano  a mano  lo  speculumt  (intan- 
to che  la  vagina  ne  sia  completamente 
riempita.  Termina  l’apparecchio  con  un 
ultimo  tappo  situato  esteruamenle  e con 
una  grossa  pezza  sostenuta  eoa  una  fa- 
sciatura , o con  una  fascia  molto  stret- 
ta. Questa  medicatura  arresta  sicuramen- 
te l’emorragia,  ma  non  è senza  incon- 
venienti. La  filaccia  presto  indurisce  ed 
irrita  la  vagina , e V utero  già  disposti 
ad  infiammare  a cagione  dell*  incomodo 
che  soffrono  , e la  irritazione  diffonden- 
dosi al  retto  , e alla  vescica  produce  mo- 
lesta voglia  di  andar  di  corpo  e d’orina- 
re , tanto  più  penosa  in  quanto  la  com- 
pressione estendesi  fino  al  retto,  c al 
canale  dell’  uretra , ed  in  quanto  ella  è 
talvolta  forte  assai  da  opporre  un’insupe- 
rabile ostacolo  all’evacuazione  delle  ma- 
terie fecali , dei  gas  , e dcU’orina  ; talor 
parimente  egli  è impossibile  siringare  le 
malate  senza  rimuover  preventivamente 
le  più  esterne  palle  di  filaccia.  Quindi 
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alcuni  chirurghi  propongono  d'incomincia- 
re con  introdurre  una  siringa  di  gomma 
clastica  nell’uretra  , c lasciarcela  perma- 
nentemente. Finalmente  le  palle,  le  quali 
sono  nella  più  profonda  parte  della  va- 
gina non  è sempre  facile  traile  fuori 
quando  vi  son  rimaste  per  lungo  tem- 
po, talché  alle  volte  cagionano  pizzica- 
turc,  stirature  dolorose,  p il  ritorno  del- 
l' emorragia . 

Questi  inconvenienti  son  gravi,  eglino 
talvolta  rendono  intollerabile  la  posizione 
delle  malate,  e debbono  impegnare  i pra- 
tici a non  fare  questa  maniera  di  tappa- 
niente  che  nei  casi  nei  quali  non  può 
essere  soppiantato  da  alcun’  altro  mezzo. 

Quando  l’ emorragia  è mantenuta  da 
acuta  o cronica  flciutuazia  dell’  utero,  o 
da  degenerazione  cancerosa  di  quest’  or- 
gano, ella  non  è più  che  un  sintonia 
secondario  ed  è raramente  motivo  di  spe- 
ciali indicazioni;  tutti  i rimedii  vogliono 
esser  diretti  contro  la  principili  malattia. 
Talvolta  nondimeno  è abbondante  in 
maniera  che  obbliga  a mettere  in  pra- 
tica i mezzi  per  noi  precedentemente  in- 
dicati. 

EMORRAGIE  DEL  SISTEMA  SIEROSO. 

Generali  considerazioni . * 

In  taluni  individui  1’  irritazione  delle 
membrane  sierose  si  associa  all'  emorragia 
senza  saper  la  causa  di  questa  particola- 
rità. Gli  esempi  son  rari.  Broussais  rac- 
conta nella  sua  pregevole  Istoria  delle 
Jlemmazie  croniche , un’esempio  di  pleu- 
rite (1),  e uno  di  peritonite  (a)  con  ef- 
fusione sanguigna  , ed  avverte  essere 
in  questi  casi  il  dolore  ordinariamente 
atroce.  Ma  noi  non  conosciamo  uu  solo 
esempio  d*  emorragia  di  queste  membrane, 
la  quale  non  sia  associata  da  loro  infiam- 
mazionc  , e che  si  possa  in  conseguenza 
ritenere  come  una  vera  irritazione  emor- 
ragica, e non  come  un  sintoma . Egli  è 
adunque  tuttavia  dubbio,  se  le  membrane 
sierose  siano  o no  suscettibili  d*  irritazioni 
emorragiche  come  le  membrane  mucose. 
Fortunatamente  questa  incertezza  non  ha 
alcuna  influenza  sulla  pratica,  li  sangue 
di  queste  emorragie  non  potendo  scolare 
esternamente,  quasi  mai  sospettasi  l' ef- 
fusione durante  la  vita , ed  anche  per- 


venendo a conoscerlo,  non  ne  risulterebbe 
alcuna  modificazione  nella  medicatura. 

ORDINE*  TERZO 

IRllTAZIOai  SUB-  IHFI AMMATORIB  , O SUB- 
IIUFUMMAZIOBI. 

Della  sub- infiammazione  in  generale . 

Le  infiammazioni  delle  quali  noi  or 
siamo  per  discorrere  , non  costituiscono 
forse  un’  ordine  ben  naturale,  e ben  di- 
stinto; alcune  hanno  numerosi  rapporti 
colle  ficinmazìc,  e sono  ritenute  come  tali 
dal  più  degli  autori;  tali  sono  lo  scle- 
roma, la  lebbra,  1*  elefantiasi  de'  Greci , 
la  cateratta  ; altre  son  messe  nella  me- 
desima linea  del  cancro , dei  tubercoli  ec., 
tali  sono  gl'  ingorgamenti  delle  glan- 
dule  linfatiche  soccutanee  , l*  ingorgo- 
mento  indolente  degli  organi  glandu- 
lari  ec.  Ma  è parso  a noi  di  non  poter 
collocare  le  prime  tra  le  infiammazioni 
senza  forzare  le  analogie,  nè  le  seconde 
tra  le  disorganizzazioni  senza  mettersi  in 
opposizione  coi  fatti . Son  realmente  in- 
fiammazioni questi  ingorgamenti  senza 
dolore  , senza  calore  , e principalmente 
senza  rossore  che  vegghiamo  piuttosto 
spesso  svilupparsi  nei  nostri  tessuti  in 
qualche  maniera  spontaneamente?  Possia- 
mo considerarli  come  disorganizzazioni  si- 
mili allo  scirro  e ai  tubercoli  , quando 
talor  gli  vegghiamo  prontissimamente  ri- 
solversi, e senza  aver  punto  alterato  i 
tessuti  nei  quali  eglino  si  erano  formati? 
Queste  obiezioni  sembrano  a noi  valide; 
truttnnto  elleno  nou  son  senza  risposta  , 
e confessiamo  che  la  natura  delle  affe- 
zioni di  quest'  orgauo  non  è ben  cono- 
sciuta, c molto  manca  perchè  lo  sia  com- 
pletamente. Comuuque  siasi,  ingeguamoci 
di  tesserne  1’  istoria  generale. 

L’  irritazione  sub-in  f animai  or ia,  o la 
sub-inf  animazione  , abbenchè  possa  so- 
pravvenire iu  tutti  gl’  individui,  è più 
particolarmente  osservata  in  quelli , nei 
quali  predomiua  il^sislema  linfatico;  quindi 
è nelle  donne  , e nei  fanciulli  che  la 
vegghiara  più  frequentemente  primitiva. 
Tre  ordini  di  cause  possono  produrla  : 


(1)  Toni,  primo  pag.  i6a.  seconda  edizione • 
(a)  Tom.  a.0  pag . 4 1 feconda  ediz . 


/ 


Digitized  by  Google 


. DI  PATOLOGIA  373 

può  nascere  lotto  1*  influsso  di  tutte  le  di  terminare  può  allora  divenir  funesta, 
comuni  cause  d*  irritazione;  succede  so-  se  l'organo  malato  sia  importante.  La 
vente  a croniche  infiammazioni  , delle  sub-infiammazione  puff  qualche  volta  ter- 
quali  il  calore,  e la  sanguigna  iniezione  minare  in  gangrena,  ma  solo  tecondaria- 
si  son  gradatamente  dileguati;  finalmente  mente,  egli  è sempre  necessario  , perchè 
ella  è spesso  cagionata  dal  freddo  umido  accada  questo  termine  in  simili  casi,  che 
protratto,  e da  soverchio  eccitante  ali-  una  violenta  infiammazione  siasi  destata 
mentazione.  È facile  intendere  la  maniera  nella  parte  sub-infiammata  ; a rigore 
di  agire  dei  due  primi  ordini  di  cause  , la  gangrena  non  è un*  esito  della  sub- 
ma non  è parimente  facile  spiegare  Va-  infiammazione. 

zionc  delle  ultime.  Tuttoché  possiam  dime  I caratteri  anatomici  della  sub-infiam- 
si  è che  elleno  impoveriscono  il  sistema  maziouc  consistono  in  ingorgamento  bian- 
sanguigno,  c danno  un  gran  predominio  co  de’  tessuti,  e nel  loro  stato  d*  indu- 
al  sistema  linfatico,  ed  in  tal  guisa  fan  ramento  senza  tracce  di  sanguigna  inie- 
chc  siano  più  facili  i bianchi  ingorgamenti,  zione;  la  sua  medicatura  è fondata  sulle 
La  sub-infiammazione  è raramente  a-  medesime  basi  di  quella  di  tutte  le  ir- 
cuta;  ella  quasi  sempre  mostrasi  all'  os-  ritazioni  in  generale. 

serva  torc  sotto  forma  cronica,  e conti-  sut-iar  inumazioni  del  tessuto  cellclàir  . 
nua.  Generalmente  è associata  a poco  Generali  considerazioni. 

dolore  e a poco  calore,  di  rado  muove  delle  11  tessuto  cellulare  è talvolta  sede  di 
simpatie.  Sono  i suoi  principali  caratteri  sub-infiammazioni;  come  in  tutti  gli  altri 
l’indolenza,  la  tumefazione,  l’induramento,  tessuti  , questa  irritazione  è in  lui  pri- 
e il  color  bianco  de’  tessuti  , la  lentezza  mitivj,  o secondaria  dell’  infiammazione: 
nello  svilupparsi , e nel  corso  verso  la  in  ambi  i casi  la  sua  istoria  è quasi  seni- 
guarigione,  o la  disorgauizzazione,  final-  pre  confusa  con  quella  della  flemmazia 
mente  la  mancanza  quasi  assoluta  di  lini-  a cui  succede,  o con  quella  delle  disor- 
patici  fenomeni.  ganizzazioni  che  ne  sono  frequente  ter- 

Iguorasi  se  la  sub-infiammazione  possa  mine.  Noi  non  parleremo  qui  adunque 
terminare  in  dclitcscenza,  e,  giudicandone  che  dello  scleromay  o dell ’ induramento 
dalla  natura  di  questa  maniera  d’irrita-  del  tessuto  cellulare  dei  neonati,  e del- 
zione,  non  sembra  suscettibile  di  questo  f elefantiasi  dei  Greci. 
termine.  Ma  la  sub-infiammazione  può  Dello  scleroma  o induramento  del  tessuto 
terminare  con  tutti  gli  altri  esili  deU’iii-  cellulare  nei  neonati . 

(laminazione.  Siccome  questa  adunque,  ella  La  natura  di  questa  malattia  non  è 
può  risolversi,  finire  in  suppurazione,  in  ben  conosciuta,  c sarebbe  forse  possìbile 
ulcerazione,  o in  gangrena.  Tutti  questi  che  ella  non  fossse  altro  che  il  sintonia 
caratteri  le  imprimono  in  gran  parte  d*  una  lontana  affezione.  Tale  era  già  , 
moltissima  somiglianza  coll*  irritazione  in-  nel  1 789,  l’opinione  di  Hulme,  il  quale 
fiammatoria,  e giustificano  l’opinione  dei  attribuiva  questa  malattia  a un’iufiainma- 
mcdici  i quali  avvisano  non  costituire  zione  di  polmoni;  tale  è ugualmente  Vo- 
lila un  particolare  stato  morboso;  ma  ne  pinionc  di  più  medici  celrhri  de'  trmpi 
ha  altri,  siccome  noi  abbiam  già  detto  , nostri , c particolarmente  de’  professori 
i quali  la  ravvicinano  alle  disorganizza-  Brcschct  in  Francia,  c Paletta  in  Italia, 
zioni  di  cui  spesso  è il  primo  grado . In  Quest’  ultimo  in  una  Memoria  letta  nello 
qualunque  maniera  sia , La  sua  risoluzione  Instituto  di  Milano  (i)attribuisce  lo sclero- 
è lenta,  e nondimeno  è il  suo  più  favo-  ma  ad  una  incompleta  respirazione  in  al- 
jrevolc  terminare.  cuni  neonati,  da  cui  risulta  uno  svilup- 

L’ induramento  pel  quale  la  vegghiam  pamento  insufficiente  di  calorico,  ed  in 
frequentemente  finire,  sarebbe  uno  stato  conseguenza  il  torpore,  lo  stupore,  il  fred- 
poco  grave  , se  egli  restasse  stazionario  , do  glaciale  delle  membra,  c Vinduramen- 
come  talora  accade;  ma  per  lo  più  Vin-  to  del  tessuto  cellulare.  Quest*  opinione 
('laminazione  presto  o tardi  si  desta  nel  sembra  a noi  molto  plausibile,  c speria- 
tessuto  sub-infiammato  e indurato,  inco-  mo  che  saranno  aggiunti  nuovi  fatti  a con- 
mmeia  la  suppurazione,  e questa  maniera  fermarla.  Lo  scleroma  quindi  non  sarcb- 

(1)  Vedi  questa  memoria . 
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Le  che  un  sintomi  d’  un  astenia  di  pol- 
mone. 

Cause • Questa  malattia  può  prendere 
lutti  i fanciulli  indUlintaraentr;  ma  i fan* 
ciulli  deboli,  e que’chc  nascono  innanzi 
tempo,  ne  son  più  frequentemente  presi 
degli  altri.  Ella  quasi  costantemente  so- 
pravviene nei  primi  giorni  della  nascita, 
raramente  al  di  là  del  quarto  o quinto. 
Il  freddo  e 1*  umido  sembrano  favorire  suo 
sviluppamento;  nondimeno  il  professor  Pa- 
letta dice  averla  vista  più  frequente  nella 
primavera,  e nell’autunno  che  in  tutt’al- 
tre  stagioni,  e talora  in  estate.  Gardicn 
ne  ha  parimente  visto  un’esempio  durante 
i gran  caldi. 

Sintomi , corso  , durata , esiti , e pro- 
nostico. Alle  volte  l'Induramento  occupa 
tutto  il  tessuto  cellulare;  ma  pel  solito  è 
limitato  alla  faccia  e alle  estremità:  d’al- 
tronde è in  esse  parti  che  è sempre  più 
apparente.  I di  lui  segui  non  sono  equi- 
voci; e sono:  l’ingorgamento,  il  gouGorc, 
il  freddo,  c la  rigidità  delle  membra , la 
durezza  del  tessuto  cellulare,  il  qual  re- 
siste all'impressione  del  dito,  e il  color 
rossastro , giallo  , o livido  della  pelle.  11 
gonGore  è uniforme,  e non  mai  a tumo- 
re circoscritto.  Egli  è talora  considerevo- 
le in  maniera  da  far  parere  le  membra 
addominali  come  arcuate.  La  durezza  è 
generalmente  più  notabile  nei  cavi  delle 
guance,  e nelle  gambe.  Filialmente  volen- 
do riscaldar  le  membra , non  vieu  fatto 
rhc  difficilmente;  elleno  ricevono  il  calo- 
rico come  corpi  bruti,  e lo  emettono 
nella  maniera  medesima.  Qualche  volta 
a questi  sintomi  si  aggiunge  un  ìeggiero 
teismo:  la  deglutizioue  è quasi  sempre  dif- 
fìcile ; il  bambino  non  può  prendere  il 
capezzolo,  cd  egli  fa  uu  continuo  gridare 
debolmente, e lamcutcvolrocnte.  Non  pren- 
dendo lo  scleroma  ohe  le  inferiori  estre- 
mila è poco  pericoloso;  quanto  più  è e- 
steso,  altrettanto  è più  grave  il  suo  prò* 
liostico.  Àudry  ha  osservato  che  egli  non 
prendeva  mai  le  pareli  toraciche.  Termi- 
na colla  guarigione,  o colla  morte. 

Caratteri  anatomici.  Aprendo  i cada- 
veri trovasi  il  tessuto  cellulare  compatto, 
granoso  , e spesso  pieno  di  molto  siero  di 
color  giallo  carico.  I vasi , e le  glandulc 
linfatiche  partecipano  dell'  ingorgamento. 
Camper  ha  sempre  trovalo  in  ciascuna 

(0  Trattato  delle  malattie 


LEM  ENTI 

guancia  sotto  i pomelli, tubercoli  grossi  come 
una  boccinola  , e piuttosto  duri.  Ma  le  le- 
sioni, le  quali  sembrano  di  maggiore  impor- 
tanza son  quelle  che  si  osservano  negli  inter- 
ni organi.  EHcno  consistono  in  iogorgainent  i 
sanguigni  dei  polmoni , del  cervello  , e del 
fegato,  e in  un  ristagno  di  sangue  in  tutto 
il  sistema  venoso. 

Cura . L*  incertezza  la  quale  fino  al  pre- 
sente ha  involto  la  natura  dello  scleroma 
ha  impedito  di  applicargli  una  razionai 
medicatura.  Collo  scopo  di  rammollire  le 
parti  indurite,  di  rianimare  la  circolazio- 
ne, e il  calore,  e di  determinare  l'assor- 
bimento del  liquido  effuso,  sono  stali  con- 
sigliati i bagni , le  fumigazioni , e le  fo- 
mentazioni di  decotti  di  piante  ammol- 
lienti in  principio,  c aromatiche  in  pro- 
gresso; gli  empiastri,  l'acqua  di  Goulard, 
la  decozione  di  chi nachina  rinforzata  col- 
l'acquavite canforata;  le  lozioni  coll’acqua 
salata,  o coll'acqua  di  sapone;  c lilial- 
mente i vescicanti  più  vicini  clic  sia  pos- 
sibile alle  parti  malate.  In  fiuc  è stata 
ugualmente  consigliata  1’  applicazione  di 
alcune  mignatte  dietro  le  orecchie  , per 
dissolvere  la  cerehral  congestione  se  esi- 
sta. Ma  il  professor  Paletta  racconta  nella 
Memoria  citata,  che,  di  quarantatre  fan- 
ciulli malati  d’induramento  di  tessuto  cel- 
lulare, da  lui  curati,  quarautaduc  sono 
guariti  coll*  uso  delle  mignatte  alle  gam- 
be, e dei  bagui  caldi.  Il  più  spesso , egli 
dice  , una  sola  applicazione  di  mignatte 
è bastata  soprattutto  nei  fanciulli  nati  in 
tempo;  di  dieci  nati  innanzi  tempo  ha  do- 
vuto applicarle  due  volte,  e iu  due  è sta- 
to obbligato  ad  applicarle  tre  volte.  Un 
felice  successo  a questa  maniera  costante 
dispensa  dal  far  qualunque  aggiunta  in  fa- 
vore della  proposta  medicatura.  Noi  dub- 
bialo dire  avere  inteso,  or  son  più  anni, 
il  professore  Broussao  consigliare  contro 
la  malattia  di  che  discorriamo,  l’applica- 
zione delle  mignatte  sul  petto. 

Dell  elefantiasi  de  Greci  (i). 

L'elefantiasi  de’  Greci , lebbra  tuberco- 
losa della  maggior  parte  degli  autori,  è 
una  sub-infìammazionc  del  tessuto  cellu- 
lare succulaneo  , la  quale  consiste  nello 
sviluppamento  di  piccoli  tumori  , varia- 
bili iu  grossezza  da  quella  di  una  len- 
ticchia a quella  di  una  nocciuola  , in. 
dolenti , lividi  , senza  tracce  di  sangui- 

delia  pelle  ec.  Tom.  i.°  pag.  656.  e seg. 
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jrna  iniezione , e senza  accrescimento  dpi 
loral  calore,  e determinante  un  po’  d*  c- 
dema  intorno  di  loro  , e i quali  appari- 
scono principalmente  sulla  faccia  , sulle 
orecchie,  e sulle  membra.  Alcuni  di  que- 
sti tumori  occupano  la  grossezza  del  der- 
ma. per  cui  più  autori  han  collocato  la 
malattia  tra  le  flemmazìe  della  pelle  ; 
talora  ne  appariscono  nella  volta  pala- 
tina. 

Cause.  Le  cause  di  questa  affezione  son 
poco  conosciute;  è raramente  osservata  in 
Francia,  mcnorhé  a Martigues  vicino  a 
Marsiglia;  ella  vedesi  principalmente  nei 
paesi  vicini  si  mare,  nelle  isole,  o nelle 
regioni  paludose,  o nelle  quali  soli  molti 
laghi,  c negli  abitanti  i quali  son  soliti 
cibarsi  di  pesci  grassi,  ed  oleosi,  prende 
tutte  le  età  , ed  ambi  i sessi  indistinta- 
mente: la  impulizia  sembra  contribuire  al 
suo  svilupparsi. 

Sìntomi , corto  cc.  Noi  abbiamo  già 
fatto  conoscere  in  parte  i sintomi  del- 
relefautiasi  de*  Greci,  dando  la  sua  defi- 
nizione, ma  ella  ha  alcune  particolarità, 
secondo  la  sua  sede.  Allorché  è nella  fac- 
cia, il  che  è il  più  solito,  la  deforma 
orridamente,  e le  dà  un*  aspetto  partico- 
lare, il  quale  è stato  paragonato  a quel 
della  faccia  del  (ione,  da  cui  è derivato 
il  nome  di  lebbra  leonina , n leoninti , 
sotto  il  quale  designasi  talvolta  • Ecco 
quali  caratteri  eli*  ha  inallora;  mostrasi 
con  rughe  grosse,  e orride  nella  fronte, 
con  ingrossamento  considerevole  di  lab- 
bra , con  dilatazione  di  narici , raucedi- 
ne di  voce  , ingrossamento  d*  orecchie  , 
rossore,  o color  bianco  livido  degli  oc- 
chi, i quali  prendono  una  forma  roton- 
deggiante , con  sviluppamento  di  tuber- 
coli numerosi  sparsi  qua,  e là  sulla  fronte, 
sulle  guance,  o sulle  orecchie,  e princi- 
palmente sulle  pinne,  e sul  lobo  del 
naso. 

Avendo  sede  la  malattia  nelle  inferio- 
ri membra,  la  gamba,  e il  piede  soprat- 
tutto ingrossano  consideravo) mente;  lor 
pelle  * dura,  rugosa,  bernoccoluta,  gri- 
giastra , quasi  insensibile  , e trasversal- 
mente aggrinzata  ; la  dorsale  superfìcie 
del  piede  è gonfia  in  maniera  da  nascon- 
dere in  gran  parte  le  dita;  la  sua  pianta 
è convessa  invece  di  avere  la  concavità 
che  le  è propria,  e i tubercoli  dei  quali 
A coperta  sono  appianati;  tutto  il  mem- 
bro finalmente  ha  I*  aspetto  informe  di 


quello  dell’elefante.  E in  grazia  di  que- 
sta analogia  di  aspetto  che  gli  autori  han 
chiamate  elefantiasi  questa  malattia;  molti 
la  chiaman  lebbra  elefantina. 

È a un  incirca  cogli  stessi  caratteri 
che  i tumori  dell’  elefantiasi  dei  Greci 
appariscono  sulle  estremità  superiori;  son 
sempre  più  numerosi  sulle  avanbraccia  , 
c nella  loro  faccia  esterna  e posteriore  . 
Quanti*  eglino  son  nelle  mani,  v’ha  sem- 
pre gonfiore  edematoso,  c la  pelle  é ar- 
rendevole, lucente,  e rugosa.  Finalmen- 
te, quc’che  si  sviluppano  orila  volta  pala- 
tina, più  piccoli  di  que*  della  pelle,  son 
disposti  su  una  linea  retta  dal  di  dietro 
dei  denti  incisivi  fino  al  velo  del  palato, 
questa  linea  è più  larga  in  addietro  che 
in  avanti;  alcuni  talora  propagansi  a que- 
sto medesimo  velo , e all*  ugola. 

Qualunque  sia  la  sede  dei  tumori  che 
discorriamo  , lor  corso  è grneral mente 
il  medesimo;  eglino  crescono  lentamen- 
te, restan  sovente  stazionarti,  e ne  veg- 
ghiani  di  tanto  in  tanto  dei  nuovi  ag- 
giungersi agli  antichi  . La  malattia  for- 
masi dunque  ordinariamente  in  una  ma- 
niera insensibile.  Alle  volte  traltanto  sin- 
tomi precursori  ne  annunziano  ravvici- 
namento ; consiston  eglino  io  debolezza , 
in  disudattaggine  al  movimento,  in  stu- 
pidità, in  alcuni  dolori  vaganti  di  mem- 
bra, e in  impedimento  nelle  articolazio- 
ni . L*  apparimelo  dei  tumori  è prece- 
duto da  macchie  rosse,  o gialle-verdastre 
sulla  fronte,  sul  naso , e sulle  orecchie , 
c nel  rimanente  del  corpo;  la  pelle  per- 
de la  sua  sensibilità,  ingrossa,  si  fa  ru- 
vida, grinzosa,  ed  è in  allora  che  i tu- 
mori sviluppatisi  qua  e là  sulla  sua  su- 
perfìcie , nella  sua  grossezza  , e nel  tes- 
suto cellulare.  Poscia,  avendo  la  malat- 
tia fatto  dei  progressi,  la  membrana  mu- 
cosa delle  fosse  nasali  gonfia  , ed  esala 
un  odore  fetido,  s’indebolisce  l’ odorato , 
e si  perde,  si  esulcera  la  gola,  gonfiano 
le  tonsille,  Palilo  diviene  puzzolente,  e 
la  voce  roca;  la  respirazione  è incomo- 
da, e guardando  la  volta  palatina,  vi  si 
scorgono  distintamente  i tumori  di  cui 
abbiamo  parlato  . Contemporaneamente  , 
occupando  la  malattia  molta  estensione , 
le  membra  prcndon  forme  orride,  la  pelle 
è ruvida,  secca,  aggrinzata  trasversalmen- 
te, intorno  le  articolazioni  in  particola- 
re; i tumori  divengon  sede  di  più  o meno 
acuta  infiammazione,  con  rossore , calore, 
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• dolore  ; si  rammolliscono  , suppurano , 

« s’esulcerano,  ed  esco  una  marcia  san- 
guigna , la  quale  subito  secca  , c forma 
croste  scure,  o nerastre , che  sorpassano 
appena  il  livello  della  pelle.  Queste  esul- 
cerazioni restano  sovente  stazionarie,  ma 
pur  sovente  si  fan  corrodenti  ; loro  su- 
perficie è di  color  rosso  sucido  , i mar- 
gini son  rilevati,  duri,  ineguali  ; ne  scola 
una  marcia  abbondante,  fetida,  e simile 
all’acqua  in  cui  siasi  lavata  della  carne, 
ed  elleno  prcndon  talora  i muscoli , rd 
anche  le  cartilagini,  e le  ossa,  c le  di- 
struggono . Tutto  il  corpo  cuoprcsi  ben 
presto  di  simili  ulcere;  le  dita  dei  piedi, 
c delle  mani,  le  orecchie,  il  naso,  cado- 
no a brani;  gli  organi  polmonari  c di- 
gerenti non  passa  molto  che  si  ammala- 
no; l’ impedimento  della  respirazione,  la 
perdita  dell'appetito,  una  sete  divorante, 
la  diarrea,  le  deiezioni  alvine  sanguigne 
conducono  il.  malato  nell’ estremo  mara- 
amo.  c la  rigidità  delle  membra,  e l’abo- 
lizione dei  sensi  terminano  una  vita  già 
da  lungo  tempo  divenuta  iosopportabile. 

La  pelle  U quale  copre  le  parti  ina- 
late perde  ordinariamente,  come  è stato 
detto,  la  sua  sensibilità;  la  barba,  i so- 
praccigli, e i peli  delle  ascelle,  delle  parti 
genitali,  e delle  membra  radono,  o non 
spuntano  se  la  malattia  sopravvenga  avanti 
la  pubertà.  L’elefantiasi,  per  molto  tempo, 
sembra  non  aver  alcuna  influenza  sugli 
orgaui  polmonari,  c digerenti  ; e solo  in- 
fluisce su  dessi  nel  suo  ultimo  periodo  , 
e quand’  è molto  e>tcsa;  ella  non  turba 
la  cutanea  traspirazione;  finalmente  non 
ha  sugli  appetiti  venerei  nè  l’azione  ec- 
citante che  le  attribuiscono  alcuni  pato- 
logi, nè  la  opposta  azione  siccome  talu- 
ni altri  pretendono.  I suoi  caratteri  ana- 
tomici son  tuttavia  poco  conosciuti  ; se- 
condo alcuni  autori  i tumori  son  formati 
di  sol  tessuto  cellulare  indurato,  secondo 
altri,  sono  tante  piccole  cisti  contenenti 
siero  vischioso,  c rossastro;  la  pelle  è 
semplicemente  infiammata  sopra  i tumori 
in  suppurazione,  o esulcerati. 

Cura.  £ stato  consigliato  in  questa 
malattia  il  regime  vegetabile  , c latteo  , 
i brodi  gelatinosi , la  carne  di  testuggi- 
ne, c i bagni  ammollienti,  c narcotici. 
Sono  adoperate,  saremmo  per  dire  senza 
effetto,  le  sanguigne  evacuazioni,  i pur- 

(1)  Opera  citata  tom . 1,  pag.  666. 


ganti,  i sudoriferi,  le  preparazioni  anti- 
moniali, mercuriali,  arsenicali,  e la  tin- 
tura di  canterelle.  Trattanto  l’arsenico, 
e le  sue  diverse  preparazioni  è di  tutti 
questi  rimedii  quel  che  sembra  meritare 
la  preferenza.  Rsyer  è d’avviso  che  agi- 
sca irritando  la  pelle , ed  in  conseguenza 
otterremmo  il  medesimo  risultato,  c con 
mcn  pericolo  dai  bagni  solfurci , c so- 
prattutto dalle  fregagioni  fatte  col  lini- 
mento volatile,  o colla  poinata  d’idrio- 
dato  di  potassa , osservando  tutta  volta 
attentamente  1’  azione  di  questi  agenti  , 
per  essere  sempre  presti  a sospenderne 
l’uso,  e a frenare  rinfiammazione,  se  essi 
l’abbiano  elevata  a troppo  forte  grado  ( 1). 

Nulla  è a farsi  in  generale  contro  le 
esulcerazioni  , le  quali  succedono  ai  tu- 
mori dell’  elefantiasi  che  ha  sede  nelle 
membra  toraciche  ; elleno  guariscono  or- 
dinariamente di  per  se  stesse , e lor  ci- 
catrizzazione accado  sotto  le  croste  dalle 
quali  sono  coperte.  Quelle  delle  dita,  dei 
piedi , c principalmente  quelle  dei  mal- 
leoli , e delle  gambe  guariscono  difficil- 
mente, ma  vogliono  esser  semplicemente 
medicate  coi  comuni  rimedii  di  tutte  le 
ulcere  generalmente. 

Il  cambiar  paese  è il  più  valido  mezzo, 
se  non  di  guarigione,  almeno  di  miglio- 
ramento dell’elefantiasi  indotta  da  locali 
influenze. 

SCB-IRFIAMMAZIOPE  DEL  SISTEMA  LINFATICO. 

Generali  considerazioni. 

La  sub-infìammazione  delle  glandulc 
linfatiche  è più  frequente  di  loro  infiam- 
mazione: il  che  dipende  da  lor  poca  vi- 
talità, dalla  natura  dei  fluidi  che  le  tra- 
scorrono, c dall’cssrr  lontane  da  tutte  le 
cagioni  d’eccitazione.  Difesi  dalla  pelle 
contro  gli  esterni  agenti,  o situati  nella 
profondità  delle  parti,  questi  organi  quasi 
mai  riccvon  direttamente  l’ influenza  delle 
cagioni  irritanti,  ed  è loro  quasi  sempre 
trasmessa.  Quinti i è che  le  glandulc  del 
mesenterio  , e quelle  clic  circondano  i 
bronchi,  non  irritami  comunemente  che 
sotto  l’influenza  della  stimolazione  delle 
membrane  mucose  intestinali,  e bronchia- 
li; c quelle  del  collo  , delle  ascelle  , e 
delle  anguinaie  a cagione  dell’  eccitazio- 
ne della  pelle  , o delle  vicine  parti  , o 
per  l’azione  di  Cause  le  quali  debilitino 
il  sistema  sanguigno.  È adunque  nel  solo 


> T- 


Digitized  by  Google 


DI  PATOLOGIA 


caso  d*  assorbì  mento  delle  boccucce  lin- 
fatiche di  una  virulenza,  che  Fazione  del- 
l’agente morboso  è immediata , ed  è al- 
lor  parimente  il  sol  caso,  in  cui  le  veg- 
ghiamo  violentemente  infiammarsi,  e ta- 
lor  passare  rapidamente  in  gangrena.  Ap- 
parisce da  quanto  abbiamo  detto  che  le 
glandule  linfatiche  si  gonfiano  lentamen- 
te, si  riscaldano  appena,  restano  per  lungo 
tempo  indolenti  y c diventan  facilmente 
•cirrose  o tubercoloso.  In  quanto  ai  ca- 
pillari linfatici  eglino  non  muovono  pa- 
rimente, quando  sono  irritati,  che  feno- 
meni semplici  locali,  eJ  anche  meno  ap- 
parenti di  quelli,  che  provoca  l’irritazione 
delle  glandule.  Quindi  nou  è aumentato 
il  calor  della  parte,  quasi  mai  v’ha  do- 
lore, il  rossore  manca,  nè  v’è  altro  che 
caratterizzi  lor  sub-inGammazionc  tranne 
la  maggiore  affluenza  dei  fluidi  bianchi. 
Della  s ulb-injl a m /nazione  delle  glandule 
linfatiche . 

Fino  al  presente  sono  state  confuse  sotto 
il  nome  di  scrofole  due  aflczioni  del  si- 
stema linfatico,  essenzialmente  differenti: 
l’una  la  quale  consiste  nel  cronico  ingor- 
gamento non  sanguigno,  e indolente  dei 
capillari , e delle  glandule  linfatiche  del 
collo,  e l’altra  la  quale  risulta  dallo  svi- 
luppamelo di  veri  tubercoli  suecutanei 
nella  medesima  regione.  Noi  di  fatto  non 
possiamo  creder  tubercoli  quelle  specie 
di  sodi  del  collo  così  frequenti  nei  fan- 
ciulli, nè  quegl’ingorgamenti  di  glandule 
linfatiche  della  medesima  regione,  i quali 
spesso  veggonsi  nei  fanciulli  nel  tempo 
della  seconda  dentizione,  e comunissimi 
pure  nelle  donne  parigine , e di  cui  la 
risoluzione  è sovente  rapidissima  , o in- 
fiammandosi, si  rammolliscono,  suppura- 
no, c si  fondono  totalmente,  dando  una 
marcia,  la  quale  non  differisce  da  quella 
degli  ordinari  ascessi.  Questi  ingorgamenti 
sembrano  a noi  esattamente  della  mede- 
sima natura  di  qucMclle  glandule  linfa- 
tiche dell'anguinaia,  o dell'ascella,  i quali 
sopravvengono  in  occasione  di  ferita  del 
piede  o della  mano,  e di  que’delle  ghin- 
dale linfatiche  del  collo  indotti  da  un 
vescicante  attaccato  alla  nuca  , o dalla 
suppurazione  del  cuojo  capillizio  , nella 
tigna  ad  esempio,  siccome  osservasi  fre- 
quentemente. Tali  ingorgamenti  non  so- 
no che  sub-inGammazioni.  Ma  a noi  pare 
ugualmente  che  non  debbansi  ravvicinare 
«si  detti  ingorgamenti  quelle  masse  dure 
Mocht  e Sivuon  Tomo  L 
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fin  dal  principio  di  lor  formazione  , le 
quali  crescono  lentamente  , sordamente , 
ed  acquistano  ogni  giorno  più  consisten- 
za, le  quali  non  cedono  ad  alcun  rime- 
dio risolvente,  od  altro  qualunque  diretto 
contro  loro,  le  qu^Ji»  accendendovi  l’in- 
Gammazione  , non  si  rammolliscono  che 
parzialmente,  danno  una  marcia  giallastra 
fluidissima  , trascinante  seco  piccoli  fioc- 
chi biancastri  che  pajono  avanzi  di  linfa 
coaugulata,  1*  uscita  della  qual  marcia  è 
inesauribile,  abhcnchè  spesso  sia  poco  ab- 
bondante, e la  suppurazione  induce  l’ab- 
bassamento de'turaori  con  una  lentezza 
scoraggiante.  Queste  masse  sono  eviden- 
temente formate  da  tubercoli  suecutanei. 
Senza  dubbio  non  è sempre  facile  distin- 
guere queste  affezioni  tra  loro  ; ma  noi 
crediamo  che  in  moltissimi  casi  questa 
distinzione  sia  possibile , e noi  vogliamo 
ora  provarci  a descrivere  i caratteri  della 
prima  , rimettendo  alle  disorganizzazioni 
l'istoria  della  seconda,  vale  a dire  quella 
dc’tubercoli  suecutanei,  o scrofole. 

Cause . Noi  abbiam  già  in  parte  dimo- 
strato le  cause  di  questa  affezione,  trattanto 
vogliamo  or  farne  nuovo  esame  , e nuove 
descrizioni . Le  più  solite,  le  più  efficaci 
sono,  per  le  glandule  linfatiche  del  collo, 
l’opera  della  secouda  dentizione,  la  cro- 
nica infiammazione  che  osservasi  frequen- 
temente nelle  labbra,  intorno  la  bocca, 
c all'entrata  delle  narici  dei  fanciulli,  e 
la  quale  produce  sù  queste  parti  croste 
giallastre,  o grigiastre,  la  presenza  di  un 
vescicante  irritato  alla  nuca  , 1'  esistenza 
della  tigna,  1*  cmpctiggini  del  padiglione 
delle  orecchie,  o la  cronica  flemmazìa  de! 
condotto  auditivo  esterno,  e per  le  glandule 
linfatiche  delle  ascelle,  e delle  anguinaie, 
le  ferite,  e le  infiammazioni  delle  mani, 
c dei  piedi,  e talvolta  il  semplice  affati- 
camento di  queste  parti.  L'infiammazione 
della  verga  nella  sifilide  induce  qualche 
volta  un'  indolente  ingorgamento  delle 
glandule  linfatiche  dell’anguinaia,  il  quale 
non  ha  sovente  nulla  d'infiammatorio,  e 
dee  esser  considerato  come  uno  stato  di 
sub-infiammazione. 

Ma  a queste  cause  dirette  di  ingorga- 
mento delle  glandule  linfatiche  , sovente 
se  ne  aggiungono  di  più  remote,  più  ge- 
nerali, e non  meu  valide.  Ciò  è princi- 
palmente osservato  nell'ingorgamento  di 
quelle  del  collo  . 11  freddo  umido  e la 
mancanza  del  sole  soprattutto  influiscono 
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moltissimo  a produrlo.  In  Parigi,  e par- 
ticolarmente nelle  strade  strette  della  città, 
ed  in  tutte  quelle  le  quali  sono  virine 
alla  Senna,  vi  se  ne  veggono  quotidiani 
esempi  , e noi  abbiam  sovente  osservato 
che,  negli  inverni  umidi,  non  solo  molti 
fanciulli,  ma  pur  anco  molte  donoc,  tra 
quelle  parimente  elio  vivono  agiatamente 
son  prese  da  questa  sub-infiammazione  . 
11  temperamento  linfatico,  la  delicatezza 
della  pelle,  una  nutrizione  pochissimo  sti- 
molante, c l'abitare  in  luoghi  bassi,  ed 
umidi  favoriscono  singolarmente  l'azione 
di  queste  cause,  c contribuiscono  allo  svi- 
luppamene della  malattia. 

Sintomi,  corso , ec.  Annunziato  talvolta 
da  dolore,  l’ingorgararnto  delle  glandulc 
linfatiche,  sia  del  rollo,  sia  d'un’altra  parte 
accade  per  lo  più  senza  accorgersene,  e 
non  esistendo  alcuna  delle  esterne  infiam- 
mazioni , di  cui  noi  abbiam  parlato  , la 
qual  possa  farne  sospettare,  e ricercar  la 
esistenza,  è il  sol  caso  che  lo  fa  scuoprire. 
Nondimeno  talora  gli  ingorgamenti  in  di- 
scorso sollevano  la  pelle  e divengono  ap- 
parenti, in  alcuni  casi  pure  questa  mem- 
brana prende  un  leggiero  color  roseo  so- 
pra di  loro.  In  qualunque  maniera  siasi, 
sentiamo  iiurnediatameutc sotto  i tegumenti 
piccoli  tumori  mobili,  ovali,  di  mezzana 
consistenza,  di  grossezza  variabile  da  quella 
di  un  pisello  a quella  d’una  grossa  uliva, 
generalmente  poco  dolenti  comprimendoli, 
talora  sparsi  , talur  disposti  iu  corona , 
qualche  volta  ne  esiste  un  solo  . Questi 
tumori  restano  spessissimo  stazionarli,  ca- 
gionando di  tauLo  in  tanto  alcuni  pns- 
srggieri,  e poco  forti  dolori;  qualche  volta 
per  altro  ingrossano,  ma  lentamente,  e 
non  aumentando  di  consistenza;  quasi  mai 
divengono  aderenti,  raramente  prendono 
i)  carattere  di  scirro. 

In  capo  a più  , o men  tempo , ad  e» 
sempio  dopo  più  mesi  , nel  ritorno  della 
calda  stagione,  se  la  malattia  abbia  co- 
minciato in  inverno,  o per  lo  abitare  in 
campagna,  gl’  iugorgamenti  diminuiscono 
poco  a poco,  c presto  si  dileguano  intie- 
ramente; tale  è,  almeno,  lor  modo  ordi- 
nario di  terminare.  Trattanto  alle  volte 
un  di  questi  tumori  infiamma,  suol'esse- 
rc  il  più  grosso,  cresce,  si  rammollisce, 
divicn  fluttuante,  aprcsi,  dà  una  marcia, 
come  crema,  di  buona  natura,  si  abbassa, 
« si  dissolve  in  alcuni  giorni , sia  stato 
lutto  compreso  nella  fusione  purulenta,  u 


che  ue  sia  stata  esente  la  sua  circonferenza. 
Mentre  avviene  questa  opera  morbosa,  del- 
le due  cose,  uua  sempre  succede,  o tutte  le 
altre  glandulc  ingorgate  si  risolvono  , o 
si v vero  una  di  esse  infiammaci  alla  sua 
volta  , quando  la  prima  è presso  la  sua 
guarigione , c segue  il  medesimo  corso. 
Talvolta  vrggoiisenc  infiammare  a questo 
modo  tre,  o quattro  successivamente  , e 
percorrere  i medesimi  periodi.  In  certu- 
ni casi  finalmente  uno,  o più  di  questi 
ingorgamenti  durano  più  anni.  L'affezio- 
ne in  discorso,  la  quale,  speriamo,  or  uon 
sarà  più  coufusa  colle  scrofole  , è raro 
grave. 

Cura,  Egli  è perchè  fino  al  presente 
è stata  confusa  la  malattia  , di  cui  par- 
liamo, colle  scrofole,  che  la  cura  dcll’u- 
na,  c delle  altre  è tuttavia  molto  incerta 
e molto  contradittoria  negli  autori.  Quin- 
di mentre  gli  uni  celebrano  le  locali 
cavale  di  sangue,  c tutti  gli  antiflogisti- 
ci, escludono  gli  stimolanti,  gli  altri  non 
veggon  via  di  salute  pei  malati,  se  non 
se  nell'uso  ili  vigorosissimi  eccitanti,  e pro- 
scrivono i dolcificanti  , e tutti  allegano 
numerosi  fatti  per  sostenere  loro  opinio- 
ne. Ragionando  di  un  fatto  complicato  , 
di  cui  ciuscuiio  ostinasi  ad  esaminare  una 
sol  parte,  egli  è impossibile  trovarsi  d’ac- 
cordo. Noi  abbiamo  indagato  la  verità  tra 
queste  opinioni  opposte;  abbiain  messo  a 
partito  l’o$»crvazione  , il  che  è stato  fa- 
cile iu  grazia  della  nostra  posizione  in 
un  quartier  popoloso,  picuo  di  operali  , 
dei  quali  i fanciulli  e le  donne  ci  offri- 
vano frequenti  esempi  de'  fatti  che  noi 
volevamo  studiare,  ed  ecco  quali  sono  i 
risultamene  delle  nostre  esperienze  a que- 
sto proposito. 

I/ingorgamcnlo  delle  glandule  linfati- 
che del  collo  cede  facilmente  agli  rmpia- 
stri  ammollienti,  e alle  locali  applicazio- 
ni delle  mignatte,  nei  fanciulli  sanguigni 
e quando  son  sentiti  dolori  piuttosto  forti 
nella  parte  ingorgata,  c soprattutto  quan- 
do la  pelle  che  copre  i tumori  ha  un 
color  roseo  più  o meu  vivace  . Ma  uon 
è questo  il  più  solito  caso,  c in  un  nu- 
mero molto  maggiore  di  circostanze  i soli 
empiastri  non  bastano . Egli  è forse  più 
comuuc  ancora  vedere  i tumori  agevol- 
mente risolversi  pel  solo  calore  uniforme, 
c costante,  mantenuto  nella  parte  con  un 
pezzo  di  flanella,  o di  ovatta  di  cotone; 
talora  peraltro  bisogna  aggiungere  l’uso 
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delle  unzioni  con  pomata  d’ idi  iodato  di 
potassa.  In  molti  casi  gli  empiastri  nuoc- 
ciono; eglino  aumentano  i dolori,  provo- 
cano un  rapido  gonfiore  delle  glandule 
ingorgate,  e sembrano  destarvi  uno  stato 
d'  infiammazione,  di  cui  presto  è conse- 
guenza la  suppurazione,  lor  cattivi  effetti 
in  queste  circostanze  derivano  probabi- 
lissimameute  daH’umidità  che  mantengono 
nella  parte,  umidità  la  quale  noi  abbiam 
detto  esser  una  delle  cause  produttrici  della 
malattia.  Finalmente  le  locali  cavate  di  san- 
gue, determinando  una  congestione  san- 
guigna verso  i tumori  , bau  più  d’  una 
Tolta  aggravato  il  male  in  maniera  per 
noi  chiaramente  visibile.  La  generai  con- 
seguenza da  noi  derivata  da  tutte  queste 
osservazioni  è stata  , essere  il  più  savio 
partito  in  questa  malattia,  il  limitarsi  co- 
munalmente in  circondare  il  collo  dei  ma- 
lati di  flanella,  o di  ovatta  di  cotone,  e di 
adoprar  di  rado,  c nelle  sole  circostanze 
da  noi  indicate,  le  unzioni  di  pomata  di 
idriodato  di  potassa,  e principalmente  le 
locali  cavate  di  sangue,  e gli  empiastri* 
Ciò  per  la  locai  medicatura. 

L'uso  d’  un  infusione  di  luppolo,  o della 
birra  , di  un  po'  di  siroppo  , o di  vino 
detti  antitcorbuiicif  è pano  a noi  solle- 
citare qualche  volta  la  guarigione;  noi  non 
abbiam  mai  adoperato  più  attivi  stimo- 
lanti; sovente  i malati  non  han  preso  cosa 
alcuna,  o per  indocilità,  o perchè  son 
sembrati  a noi  troppo  irritabili  , o già 
presi  da  un'irritazione  di  stomaco,  e son 
nondimeno  guariti.  Basta  il  dare  il  sirop- 
po, o il  vino  detti  antiscorbutici  durante 
le  stagioni  umide:  egli  è consiglio  sospen- 
derli nei  gran  caldi , o durante  il  freddo 
asciutto.  In  taluni  casi  nei  quali  la  ma- 
lattia parevaci  ostinata , abbiamo  ricavato 
buoui  effetti  dalle  fregagioni  d'  oro  fatte 
sulla  lingua  secondo  la  maniera  del  dot- 
tor Chrestien.  Ma  ogni  qualvolta  i ma- 
lati hau  potuto  vestirsi  di  flanella,  cibarsi 
di  alimenti  di  buona  qualità  , e princi- 
palmente con  vivande  arrostite,  o son  po- 
tuti andare  alla  campagna  nella  bella  sta- 
gione, è stato  inutile  lo  adoprare  gl’  in- 
terni rimedii  delti  di  sopra. 

Riepilogando  quanto  è stato  discorso , 
vesti  di  flanella  sulla  pelle,  c in  partico- 
lare intorno  i tumori  , una  bevanda  a- 
inara,  il  buon  nutrimento,  e,  potendo, 
la  dimora  in  campagna  , c la  semplice 
terapeutica  la  quale  conviene  in  questa 
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malattia.  Non  occorre  aggiungere  che  nei 
casi  in  cui  1'ingorgamento  delle  glandule 
linfatiche  è simpatico  effetto  dell*  infiam- 
mazione di  più  o men  lontane  parti,  non 
può  cedere  se  non  dileguate  queste  in- 
fiammazioni, ed  è in  conseguenza  contro 
di  loro  che  vogliono  esser  diretti  tutti 
i mezzi  terapeutici. 

Della  sub-injì animazione  delle  glandule 
meseraiche • 

Noi  abbiam  detto,  parlaudo  dell'enteri- 
te, ingorgarsi  sempre  le  glandule  del  me- 
senterio per  l’influenza  dell*  irritazione 
della  membrana  mucosa  degli  intestini. 
Un  tale  ingorgamento  può  continuare  do- 
po dileguatasi  l’enterite;  quasi  sempre  egli 
è di  natura  sub-infiammatoria.  È que- 
st'affezione cui  è stato  dato  il  nome  d'o- 
struzione. È impossibile  separare  1*  isto- 
ria della  malattia  in  discorso  da  quella  della 
cronica  infiammazione  delle  vie  digeren- 
ti ; son  le  medesime  cause  , i medesimi 
sintomi,  e la  medicatura  medesima.  Non  esi- 
stendo enterite,  l’ ingorgamento  delle  glan- 
dulc  non  è generalmente  palesato  da  alcun 
sintoma;  che  se  l’ingorgamento  sia  consi- 
derevole assai  per  apparire  esternamente, 
egli  è sempre  associato  ai  fenomeni  del- 
l'enterite. Si  tenterebbe  adunque  in  va- 
no di  far  l’ istoria  particolare  della  sub- 
inflammazione  che  discorriamo , non  si 
potrebbe  che  ripetere  ciò  che  è stato  detto 
trattando  della  cronica  flernmazìa  del  tu- 
bo intestinale.  Aggiungeremo  di  aver  sem- 
pre visto  1'  ostruzione  esacerbarsi  sotto 
l'influenza  delle  medicature  stimolanti,  e 
che  ci  occorre  giornalmente  di  guarirla 
con  metodo  dolcificante.  I bagni  e i la- 
vativi di  decozioue  di  crusca,  gli  empiastri 
ammollienti  sull'addome,  le  applicazioni 
di  mignatte  all'ano  in  piccol  numero,  e 
ripetute  secondo  la  intensità  dei  sintomi 
d'eccitamento,  l'uso  esclusivo  del  latte,  o 
delle  leggiere  panate , ed  anche  la  dieta 
assoluta  essendo  forti  il  calor  della  pelle, 
e la  frequenza  del  polso  , una  bevanda 
dolcificante  , vesti  di  flanella  tenute  im- 
mediatamente sulla  pelle  , e l'abitare  in 
campagna  polendo  : tali  sono  i rimedii, 
dai  quali  noi  abbiamo  ricavato  buoni  ef- 
fetti quasi  costantemente. 

SUB-tariAMMAZIOXI  DEL  SISTEMA  DERMOIDE. 

Generali  considerazioni 

La  pelle  pure  può  contrarre  delle  sub- 
inGammazioni.  Le  pustulc  ci  sembrano 
uu’ esempio  ben  chiaro;  e noi  non  aiam 
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d’opinione  che  possano  referirsi  queste  af- 
fezioni alle  Gemmarle  , nè  collocarsi  tra 
le  disorganizzazioni  eccetto  che  non  vo- 
gliami ritenere  come  piccoli  tubercoli. 
Egli  è ristesso  della  lebbra,  malattia  nella 
quale  rimozione  sanguigna  appena  esiste 
in  alcuni  casi  e spesso  manca  affatto , e 
la  quale  al  contrario  è caratterizzata  da 
molta  affluenza  di  umori  bianchi.  Non 
son  senza  dubbio  queste  due  malattie  le 
cole  sub-infiammazioni  di  cui  soffra  la 
pelle,  ma  le  altre  che  in  essa  si  svilup- 
pano, o succedono  a Gemmarie,  e in  al- 
lora loro  istoria  è compresa  in  quella  di 
tali  Gcmtuazic,  o sono  succedute  da  di- 
sorganizzazioni colle  quali  si  confondono. 

Delle  pusiule> 

Sou  chiamale  pustule  piccole  concre- 
zioni formate  dall’ umore  inspessito  dei  fol- 
licoli della  pelle,  le  quali  hau  lor  sede  più 
solita  nel  dorso,  e nella  faccia,  partico- 
larmente intorno  le  piune  del  naso,  e nelle 
tempie,  ed  uscendone,  comprimendo,  sotto 
forma  di  vermi  biancastri , di  cui  l’rs tre- 
mila, la  quale  era  rivolta  verso  Testerno 
è nera.  A rigore  queste  concrezioni  non 
costituiscono  uno  stato  morboso;  nondi- 
meno non  possiain  dire  che  sia  in  stato 
naturale  la  pelle  in  cui  hanno  sede  , e 
dobbiamo  considerarle  siccome  piccole 
sub-infiatnmazioui  isolate;  elleno  stanno 
di  mezzo  tra  lo  stato  normale,  e quello 
di  malattia,  e danno  un'idea  assai  esat- 
ta, dal  grado  d’irritazione  in  fuori,  di  ciò 
che  noi  intendiamo  per  sub-infiammazione. 
Riunite  in  molto  numero  in  un  picco- 
lissimo spazio,  elleno  destano  sovente  in- 
torno di  loro  uno  stato  inGurumatorio  , 
di  cui  il  risult amento  è l’uscita  di  una 
maggiore,  o minor  quantità  di  una  ma- 
teria caciosa  : questa  materia  esce  com- 
primendo, c spesso  sua  espulsione  è suc- 
ceduta da  stillamento  più  o meno  ab- 
bondante di  Guido  limpido,  e conr  rese  i- 
bile.  Egli  è probabile  che  i bottoni  del 
volto  i quali  degenerano  in  ulcere  car- 
cinomatose comincino  dalle  pustule. 

Della  lebbra . 

Alibcrt  compì  onde  sotto  questa  deno- 
minazione più  sub-iuGammazioni  della 
pelle  , le  quali  tosto  , o tardi  prendono 
il  tessuto  cellulare  , c di  cui  i comuni , 
e principali  caratteri  sono,  l’ingrossamen- 
to, e la  rugosità  della  pelle  indotti  dal- 
l’afflucnza , e dal  ristagno  d’  una  grande 
quantità  di  Guidi  bianchi  nel  suo  tessu- 


to, e la  diminuzione  più  o men  conside- 
revole , ed  anche  la  intiera  perdita  di 
sua  sensibilità.  Il  detto  professore  nc  am- 
mette tre  specie,  cioè:  la  lebbra  squa- 
mosa , la  lebbra  crottacea  , e la  lebbra 
tubercolosa-  Qucst’ultima  è stata  antcce- 
deutemeute  dei  ritta  sotto  uomc  d'  eie - 
Janiiati  de*  Greci , essa  non  è una  leb- 
bra. 

Caute . Essendo  questa  malattia  dive- 
nuta rarissima  in  Europa  , per  lo  clic  non 
v’essendo  stato  comodo  di  studiare  atten- 
tamente le  sue  cause.  lYtiologia  è involta 
in  molta  oscurità;  nondimeno  sappiamo, 
senza  dubbio  , trasmettersi  ella  eredita- 
riamente, nè  è meu  certo  che  sia  conta- 
giosa. Certe  locali  condizioni  favoriscono 
il  suo  svilupparsi;  è principalmente  os- 
servata nei  luoghi  in  cui  stagnano  le  ac- 
que salse,  cdov'è  ardente  il  caldo.  Tut- 
tavolta  olla  apparisce  parimente  nri  climi 
glaciali  della  Norvegia  , c della  Groen- 
landia, ma  sempre  sulle  coste,  c pare  do- 
vuta all’uso  del  pesce  salato,  o fumigato, 
il  qualt  serve  di  nutrimento  quasi  esclu- 
sivo agli  abitanti  di  tuli  paesi  nella  mag- 
gior parte  dell’anno.  Le  vivande  putre- 
fatte e corrotte,  e l'uso  del  porco  salato 
in  paesi  caldi  ne  sono  parimente  cause 
probabilissime.  E fuor  di  dubbio  che  la 
impulizia  concorra  validamente  a pro- 
durla . Ella  può  essere  conseguenza  del  - 
1’  applicazione  lungamente  continuata  di 
topici  irritanti  sulle  empeliggini  ; le  in- 
veterate affezioni  sifilitiche  scorbutiche  o 
enipetigginose  dall  talvolta  l'aspetto  leb- 
broso alla  pel  le  ; finalmente  è stata  vista 
nascere  sotto  l'influenza  di  un’  ordinaria 
causa  meccanica . Alcuni  autori  opinano 
poter’clla  esser  prodotta  da  affezioni  mo- 
rali. 

Sintomi , cono  , durata  , esiti , e 
ptonotiico  . La  lebbra  squamosa , o leb- 
bra de* Greci j e degli  Ebrei  ha  per  ca- 
rattere squame  più  o men  larghe  , ordi- 
nariamente rotonde,  dure,  verrucose,  ru- 
vide al  tatto , talvolta  traversate  da  sol- 
chi profondi,  di  color  cenericcio,  o gri- 
gio nerastro , c circondate  di  un’  areola 
rossastra.  Ella  comprende  tre  varietà  , 
cioè  : la  lebbra  bianca  consistente  in  mac- 
chie bianche , c farinose  sparse  sulla  su- 
perficie della  pelle , e circondate  di  un 
areola  rossastra  ; la  lebbra  nera  di  cui 
le  squame  sono  grigiastre,  dure  e lucen- 
ti, e di  color  rosso  sucido  o violetto  l'arco- 
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la  che  le  circouda;  e la  lebbra  lina 
nella  quale  le  squame  danno  alla  pelle 
l'aspetto  di  quella  dei  serpenti , cadono 
spesso  spontaneamente,  si  riproducono 
in  seguito  , si  estrudono  talvolta  a tut- 
to il  corpo , e sotto  le  quali  talora  tro- 
vasi un  liquido  purulento.  Queste  tre 
varietà  della  lebbra  squamosa  inconiin- 
cian  sempre  dal  cuojo  capillizio  , e dalla 
nuca;  elleno  prendono  raramente  tutte 
le  parti  della  pelle.  Questa  lebbra  ca- 
giona talvolta  un  prurito  insopportabile 
e quando  le  squame  cominciano  a stac- 
carsi stilla  una  materia  d’apparenza  lin- 
fatica , sanguigna  quando  il  malato  grat- 
tasi furie  , e alle  volte  icorosa  ; qualche 
volta  le  unghie  ingrossano,  si  allungano, 
c si  curvano  e neU'ultiroo  periodo  della 
malattia  corromponsi  e cadono.  In  questo 
periodo  le  articolazioni  son  dure  e im- 
mobili , la  pelle  si  secca,  e diviene  in- 
sensibile, succedono  sudori  notturni,  e 
il  marasmo  conduce  a morte  il  malato 
piti  o meu  rapidamente.  Detta  lebbra  si 
esacerba  sempre  in  inverno  , e alle  vol- 
te in  primavera.  Ella  talvolta  si  converte 
in  lebbra  tubercolosa. 

La  lebbra  crottocea  è caratterizzata 
da  croste  tubercolose  , ineguali,  solcate, 
formanti  macchie  larghe  e grosse,  e le 
quali  lasciano  sulla  pelle  cicatrici  incan- 
cellabili. Ella  comprende  quattro  varietà  : 
».°  la  lebbra  volpai  e , O lebbra  propria- 
mente  delta  consistente  in  tubercoli  pu- 
stolosi , i quali  si  convertono  in  croste 
rugose,  aspre,  e dure,  di  color  giallo 
verdastro  in  principio  , poscia  si  fan  sem- 
pre più  nerastre  mano  a roano  che  el- 
leno si  seccano  e sotto  le  quali  csiston 
cavi  purulenti  contenenti  un  icore  feti- 
do ; a 0 la  U bbra  scoi  bulica  , o mal  di 
Rote  delle  Attorie,  nella  quale  macchie 
di  color  rosso  vivo  precedono  la  forma- 
zione delle  croste  che  son  grigie , pro- 
fondamente solcate  talvolta  fin  sul  vivo, 
ordinariamente  situate  nei  metacarpi,  e 
nei  metatarsi , alle  volte  fra  le  due  cla- 
vicole , o nella  superior  parte  Jello  sterno, 
associate  ad  insopportabile  ardor  locale, 
il  quale  è aumentato  dal  calore  del  let- 
to , c a sintomi  di  gastrica  irritazione  ; 
3.°  il  mal  di  morie  caratterizzato  da 
pustule  le  quali  copronsi  di  larghe  cro- 
ste con  profondi  solchi  , tubercolose,  di 
color  giallo  verdastro  , le  quali  principal- 
mente si  mostrano  nelle  braccia , nelle 
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cosce , e nelle  gambe  , talora  nel  volto  » 
c nell’aotcrior  parte  del  petto , cou  lan- 
guore e marasmo  j finalmente  la  leb- 
bra sijilitica  caratterizzata  da  bottoni 
pustolosi,  crostacei,  e tubercolosi,  roton- 
deggianti, ineguali,  molto  elevati  sopra 
la  pelle , di  cui  gli  uni  si  avvicinano  e 
si  confondono  , gli  altri  sono  intieramen- 
te isolati , c da  croste  gialle  verdastre  , 
or  grosse  e aventi  asprezze  depresse  nel 
lor  centro  , o screpolate  c solcate , or 
prominenti  e tubercolose,  sotto  le  quali  è 
uua  materia  puriforme  fetidissima,  c le 
quali  per  lo  più  son  nella  fronte. 

La  lebbra  di  cui  noi,  secondo  gli  au- 
tori , abbiamo  descrìtto  le  quattro  varie- 
tà è ordinariamente  precorsa  da  malin- 
conia , da  tristezza  , da  debolezza,  e da 
lassezze  estreme.  Ella  incomincia  spesso 
con  pustule  turchinicce,  le  quali  prin- 
cipalmente appariscono  nel  volto,  svi- 
luppami lentamente,  si  coprono  di  cro- 
ste le  quali  in  particolare  prendono  la 
posterior  parte  del  tronco  e le  membra, 
impedendone  i movimenti.  Queste  croste 
son  secche,  talvolta  scola  dalla  lor  base 
un'umor  giallo  , c di  pestifero  odore  , 
c distaccandole  stilla  sangue  nerastro.  La 
pelle  si  dissecca  , dividi  rugosa,  e soven- 
te insensibile , c nella  faccia  prende  un 
color  bronzino  , di  rame,  livido,  o viola- 
ceo. I/ir citazione  dilfoudcsi  alla  membra- 
na pituitaria  , la  qual  separa  un  liquido 
acrimonioso,  e s’  esulcera,  diffonde»!  pu- 
re alla  volta  palatina , e alla  gola  , 
ove  si  fanno  egualmente  delle  esulcera- 
zioni ; gonfiano  le  narici  t e le  labbra, 
arrossiscono  i margini  delle  palpebre,  c 
si  esulcerano  parimente , e appariscono 
sintomi  di  gastrica  irritazione.  Le  ulcere 
della  pelle  si  estrudono  al  tessuto  cellu- 
lare , ai  muscoli , ed  alle  stesse  ossa  ; le 
dita,  e le  maui  imputridiscono;  e tutto 
questo  guasto  succede  quasi  senza  dolore. 
Alle  volle  si  palesano  sintomi  di  scorbu- 
to, c particolarmente  nella  lebbra  delle 
Asturie.  Quando  la  malattia  è poco  avan- 
zata diminuisce  durante  i calori  deM’estate, 
ma  presto,  o tardi  il  malato  muore  sfi- 
nito, e consunto. 

La  durata  delle  due  specie  di  lebbra 
ordescritta  è sempre  lunga;  eli*  è soveute 
di  molti  anni . Questa  malattia  è rara- 
mente curabile. 

Curu.  Moltissima  incertezza  è intorno 
la  cura  la  quale  conviene  opporre  alla 
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lebbra;  cceo  quali  sono  i rimedii  teore- 
ticamente consigliati.  Cambiare  il  regime 
del  malato,  e metterlo  all’uso  di  blandi, 
e nutritivi  alimenti,  raccomandarli  mol- 
ta pulitezza}  darli  internamente  i sudo- 
riferi, le  decozioni  delle  piante  dette  de- 
purative; esternamente  adoprare  le  ap- 
plicazioni ammollienti  in  forma  di  em- 
piastri,  e in  bagni,  i bagni  di  vapori  sem- 
plici, o ammollienti,  i narcotici,  le  acque 
solfuree  in  bagni , o docce,  c principal- 
mente continuare  questa  medicatura  con 
perseveranza,  non  si  scoraggiando  per  la 
lentezza  del  successo.  Ecco  ora  alcuni  di 
que’chc  sono  stati  a vicenda  lodati  con- 
tro questa  affezione.  È stata  preconizzata 
la  saponaria , la  contrairrva  , la  serpen- 
tina virgiliana  , la  zcdoaria  , il  lednnt 
palustre,  il  trifoglio  aquatico,  la  scorza 
d’olmo  piramidale,  la  dulcamara,  l'estratto 
di  cicutu  , la  tintura  di  canterelle  , gli 
arscniati  di  potassa,  o di  soda,  e le  fre- 
gagioni mercuriali  esternamente.  Noi  li- 
mitiamo a questi  la  enumerazione,  facendo 
voti  che  un  dotto  medico  osservi  questa 
orribile  malattia  in  que*  paesi  nei  quali 
è endemica,  c dia  finalmente  qualche  schia- 
rimento intorno  la  sua  medicatura. 

SCB-IM'IAMMAZIONI  DEL  SISTEMA  MUCOSO. 

Generali  considerazioni . 

Non  abbiam  da  dire  che  poche  parole 
intorno  lct  siib-inQammazioni  delle  mem- 
brane mucose  . In  tulli  i punti  di  loro 
estensione , egli  è vero , possono  ingros- 
sare, cd  ingorgarsi  di  soli  fluidi  bianchi 
in  grazia  dell*  irritazione  ; ma  primiera* 
mente  ciò  è raro,  in  ragione  dei  moltis- 
simi vasi  sanguigni  che  le  percorrono,  e 
si  iniettano  facilissimauiente;  secondaria- 
mente , quasi  per  tutto  inaccessibili  al- 
l' occhio,  nissiiuo  esterno  sintonia  distin- 
gue lor  sub-infìammazionc  dal  loro  stato 
di  cronica  flrmmazia  ; lilialmente,  quasi 
sempre  queste  membrane  si  sub-in  fulm- 
inano in  conseguenza  d’ima  infiammazione 
lenta  , oscura  , o la  quale  abbia  lunga- 
mente continuato,  c nulla  indica  tutta- 
volta  il  passaggio  del  primo  modo  d’ir- 
ritazione nel  secondo. 

Traltanto  , non  è dubbio  potere  l’ ir- 
ritazione, nel  suo  principio,  indurre  lo 
afflusso  di  soli  fluidi  bianchi  nella  mem- 
brana mucosa,  nella  quale  ha  sede.  Pro- 
babilmente le  cose  passano  in  questa  ma- 
niera nel  cominciare  di  quelle  lardacec 
degenerazioni  dello  stomaco,  associate  ap- 


pena ad  alcuni  leggieri  sintomi  , e Insi- 
guifìcanti,  di  cui  talvolta  neppur  sospet- 
tiamo l’esistenza  durante  la  vita,  o che 
non  si  mostrauo  all’osservatore,  e al  ma- 
lato medesimo  che  poco  tempo  avanti  la 
morte.  La  disorganizzazione  gclatiniforme 
è pur  qualche  volta  , senza  dubbio,  pri- 
mitiva, c le  perforazioni  dette  spontanee 
dello  stomaco,  c degli  intestini  son  forse 
ugualmente  di  frequente  conseguenza  di 
sub-iufiammazioni,  quanto  di  fleinmazie, 
o di  gangrene  di  questi  organi.  Ma,  noi 
lo  ripetiamo,  non  v’essendo  alcun  sinto- 
nia pel  quale,  durante  la  vita,  possa  di- 
stinguersi il  modo  di  irritazione  di  che 
parliamo  nelle  membrane  mucose  dal  modo 
infiammatorio  . o dalla  lor  disorganizza- 
zione, egli  è impossibile  farne  un’istoria 
ricavata  dall’osservazione.  Noi  rimandia- 
mo iu  conseguenza  a ciò  che  è stato  detto 
trattando  delle  flemmazìc  di  questi  orga- 
ni, e a quanto  si  dirà  in  progresso  di- 
scorrendo della  lor  disorganizzazione. 

8UB-INFI AMM AZIONI  DEL  SISTEMA  C.LAJIDULARK* 

Genera  l i con  % idei  a i ioti  i. 

Tutti  i corpi  glandulari  possono  esser 
presi  di  irritazione  suh-infìammatoria , o 
vogliam  dire,  possono  ingorgarsi  di  fluidi 
bianchi  senza  traccia  di  iniezione  sangui- 
gna, c ciò  nel  primo  istatilc  che  eglino 
soffrono  l’influenza  di  una  causa  irritante. 
Ma,  per  una  parte,  questo  stato  morboso 
succede  quasi  sempre  alla  loro  infiamma- 
zione , c per  l’altra,  è frequentici  ma  mente 
seguito  da  disorganizzazione  dell’organo, 
in  guisa  che  talor  possiamo  considerarlo 
come  uno  stalo  di  flemmazia  , e talora 
come  il  primo  grado  dello  scirro.  La  dif- 
ficoltà di  distinguerlo  da  questi  due  al- 
tri stati  morbosi,  l'inutilità  di  quesla  di- 
stinzione per  la  pratica  , ci  impegnano 
adunque  a rimettere  alle  croniche  flcui- 
inazìe  c alle  disorganizzazioni  delle  gian- 
duii’ la  istoria  di  lor  suh-infiamniazione. 

SUli-IBFI  AMM  AZIONI  DEL  SISTEMA  FIBROSO. 

Generali  considerazioni . 

Il  sistema  fibroso  per  sua  stessa  na- 
tura dispostissimo  alle  sub-infìammazioni; 
trascorso  da  pochissimi  vasi  sauguigui 
estremamente  sottili  , le  cagioni  di  irri- 
tazione possono  dilli*  ilrnonte  indurvi  l’af- 
fluenza di  sangue  necessaria  a costituire 
uno  stato  infiammatorio , elleno  al  con- 
trario vi  determinano  con  facilità  affluenza 
più  o mcn  cousidcrevole  di  fluidi  bian- 
chi. Traltanto  nessun  autore  parla  delle 
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aub  infiammazioni  di  questo  sistema  , e 
riferiscono  generalmente  alle  infiamma- 
zioni tutte  le  irritazioni  che  in  lui  si  de- 
stano . La  profondità  nella  quale  egli  è 
situato,  e principalmente  la  rarità  delle 
occasioni  di  poter  fare  auatoraichc  inve- 
stigazioni intorno  le  acute  irritazioni  , è 
giusta  ragione  di  questa  omissione,  c noi 
stessi  non  avremmo  parlato  delle  sue  sub- 
infiammazioni  , se  non  fossimo  stati  ob- 
bligati di  collocare  tra  loro  quelle  della 
cornea  , e quella  del  cristallino.  Queste 
due  partì  non  potendo  essere  ('attaccale 
con  alcun  tessuto  deireconotnia,  noi  ub- 
biain  dovuto  approssimarle  a quello  col 
quale  sembra  che  abbiano  più  somiglianza. 

Dell*  albugine* 

In  conseguenza  delle  violente  infiam- 
mazioni deiroerhio,  quasi  sempre  svilup- 
pasi nella  cornea  una  macchia  biauca , 
opaca , situata  tra  le  lamine  di  questa 
membrana,  c formata  da  un'effusione  di 
fluidi  bianchi  concrescibili  ; è detta  mac- 
chia cui  han  dato  il  nome  d'  albugine . 
Talvolta  la  vegghiam  pure  sopravvenire 
spontaneamente,  o almeno  senza  apprez- 
zcvole  cagione  nelle  persone  malate  di 
sifilide,  di  cm peti gg ini,  di  sub-infiamma- 
zioni delle  glaiultilc  linfatiche  soccutanee, 
o di  scrofole.  Ella  ha  caratteri  assai  chiari 
per  non  la  confondere  colle  altre  mac- 
chie della  cornea,  colla  nuvoletta  ad  e- 
sempiu,  ina  è uopo  confessare  esser  que- 
sta distinzione  di  pochissima  importanza. 
Ecco  trattatilo  questi  caratteri. 

L’albugine  consiste  in  una  macchia  ir- 
regolare, bianca,  azzurrognola,  c alquanto 
soniiglievole  alla  madrcperla,  generalmen- 
te più  opaca  nel  centro  che  nella  circon- 
ferenza , e la  quale  a cagione  della  sua 
situazione  profonda  quasi  mai  è promi- 
nente , o lo  è pochissimo  . Questa  mac- 
chia è alle  volle  isolata  in  mezzo  la  cor- 
nea , altre  volte  invece  è solcata,  ed  anco 
penetrata  da  piccoli  vasi  sanguigni.  L'al- 
bugiuc  impedisce  più  o meno  la  vista , 
secondo  la  parte  della  cornea  che  occu- 
pa , secondo  la  sua  estensione  , e il  suo 
grado  d'opacità;  larga,  c situata  nel  cen- 
tro della  cornea  produce  la  cecità;  situata 
in  uii  dei  punti  della  circonferenza  di 
questa  membrana  , obbliga  il  malato  a 
guardare  obliquamente,  a guardar  losco; 
essendo  piccolissima  , c nel  centro  della 
cornea , ella  impedisce  meno  la  vista  in 
luoghi  nei  q'sali  è poca  luce,  di  quello 
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faccia,  essendo  esposti  a molta  luce  , in 
ragione  della  maggioro  dilatazione  della 
pupilla  all’oscurità  che  alla  luce,  per  lo 
che  un  numero  maggiore  di  raggi  può 
condursi  alla  retina. 

La  nuvoletta  , o nefelio , di  cui  non 
farcino  una  particolar  descrizione,  diffe- 
risce dall'albugine  in  quanto  eli’ è meno 
opaca,  più  superficiale,  c sembra  piutto- 
sto consistere  in  un'oscuramento,  un  ap- 
pannamento della  trasparenza  della  cor- 
nea , che  nell*  effusione  tra  le  lamine  di 
questa  membrana  di  un  siero  lai  tigìnoso, 
siccome  arcade  nell' albugine;  ella  è inol- 
tre biancastra  , c confondasi  insensibil- 
mente nei  margini  colle  vicine  parti.  Fi- 
nalmente i caratteri  del  leucoma , o ci- 
catrice della  cornea  son  sempre  un  sen- 
sibile abbassamento,  e un  color  liscio  c 
lucente  il  quale  molto  stacca  da  quello 
della  cornea  ; non  sarà  dunque  confusa 
coll'  albugine. 

Cura . L'albugine  prodotta  dall'acuta, 

0 cronica  congiuntivite  dileguasi  pel  so- 
lito iusicm  con  questa  flemmazìa  o poco 
dopo  per  l'azion  dei  rimedii  che  si  ado- 
perano in  tal  circostanza,  vale  a dire  le 
locali,  e generali  cavate  di  sangue,  i re- 
vulsivi, i collirii , e i topici  ammollien- 
ti , astringenti  ec.  I fanciulli  soprattutto 
guariscono  quasi  sempre  per  la  maniera 
detta,  ed  anche  talvolta  spontaneamente • 
Ma  non  esistendo  più  tracce  d’infiamma- 
zione , e nei  casi  in  cui  1’  albugine  s’  è 
formata  senza  esserne  stata  preceduta  , 
bisogna  metter  in  uso  la  pomata  di  Ja- 
nin,  il  soffiamento  dell’ossido  di  bismu- 
to , o dello  zucchero  candito  ridotti  in 
polvere  impalpabile,  le  lavande  d'acqua 
di  mare,  d'acqua  di  Baiarne  (Dcmours), 

1 collirii  astringenti , e risolventi  conte- 
nenti solfati  di  zinco,  di  rame,  di  ferro, 
dell'  acetato  di  piombo  ec.  il  laudano 
puro,  o il  fiel  di  bue,  di  pecora,  di  luc- 
cio , di  barbo , messi  sulla  macchia  tre 
o quattro  volle  il  giorno  con  un  pen- 
nellino. 

Contemporaneamente  si  adoprano  blan- 
di purganti  spesso  ripetuti  per  mantenere 
una  continua  rivulsionc  nelle  vie  dige- 
renti , i vescicanti , o un  setone  alla 
nuca. 

Anche  non  v'essendo  più  infiammazio- 
ne del  globo  dcH’occhio,  deesi  nondime- 
no fare  tuttavia  qualche  locai  cavata  di 
sangue  se  esistano  vasi  varicosi  sulla  con- 
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Istintiva.  Demoni*  consiglia  in  questi  casi 
<li  attaccare  una  o due  mignatte  all' in- 
terna faccia  della  palpebra  inferiore,  di 
scarificare  i vasi  varicosi,  o portarli  via 
intieramente  con  forbici  curve  ; egli  con- 
siglia pure  , quando  1*  albugine  è ester- 
namente prominente,  d’  introdurre  obli- 
quamente la  punta  di  un’acuta  lancetta 
in  tre  o quattro  punti  della  macchia. 
Non  v*  b altro  compenso  , fuori  di  due 
pupille  artificiali,  quando  l’albugine  è in 
ambe  le  cornee,  non  cede  ai  rimedii  in- 
dicati, e impedisce  intieramente  la  vista. 

Della  cateratta . 

La  cateratta  consiste  nel  l’opacità  o del 
cristallino,  o della  sua  capsula  o del  li- 
quido clic  é tra  loro,  e chiamalo  col  no- 
me di  umore  del  Morgagni;  ella  può  s- 
dunque  es>er  considerata  come  una  sub- 
infianimazionr;  queste  parti  possono  es- 
sere separatamente  malate,  o possono  es- 
serne malate  due,  o tutte  c tre  simulta- 
neamente . Da  ciò  derivano  più  varietà 
di  cateratta  : la  prima  è stata  chiamata 
cristallina , o lenticolare  ; la  seconda 
capsula)  e , o membranosa  ; la  terza  in- 
terstiziale i e finalmente  la  quarta,  quella 
in  cui  più  parti  insieme  sono  divenute 
opache,  è stata  chiamata  cateratta  mista, 
o capsulo-lenticolare . In  tutti  questi  casi 
il  cristallino  , o la  sua  membrana  dive- 
nuti opachi  , operano  come  veri  corpi 
estranei  interposti  fra  gli  esterni  oggetti, 
e il  fondo  dell'occhio,  nel  quale  impedi- 
scono ai  raggi  luminosi  di  pcrvcuirc. 

Cause . L’etiologia  di  questa  malattia 
b piuttosto  oscura.  Talvolta  avviene  senza 
alcuna  apprezzcvole  cagione;  noudimrno 
son  noverate  tra  le  condizioni  , per  le 
quali  può  ella  prodursi  , la  vecchiezza  , 
la  impressione  lungamente  continuata  di 
luce  viva  , l’uso  abituale  dei  liquori  al- 
coolici  , le  letture  continuate  alla  luce 
artificiale,  l’esercizio  di  certe  professioni 
per  le  quali  siamo  alligati  a tener  gli 
occhi  fissi  lungo  tempo  tu  piccoli  ogget- 
ti, principalmente  allorché  eglino  son  lu- 
centi; certe  malattie,  come  la  sifilide, 
l’artrite;  finalmente  qualunque  lesione, 
commovimento,  o contusione  dell'organo 
della  vista. 

E appena  necessario  lo  avvertire  che 
tutte  queste  cagioni  ed  altre  mollissime, 
le  quali  troppo  luogo  sarebbe  il  nove- 
rarle, sembrano  agire  principalmente  de- 
terminando l’irritazione  del  cristallino  e 


de’suoi  iu  voi  neri;  è per  la  medesima  ra- 
gione che  tutte  le  flemmazìc  dell*  occhio 
son  frequentemente  surce»! ute  da  opacità 
del  cristallino  , c della  sua  capsula . La 
cateratta  é talvolta  ereditaria  ; è stata  vi- 
sta trasmettersi  per  più  generazioni;  al- 
tre volte  ella  formasi  in  un  certo  numero 
di  persone  della  medesima  famiglia  , «li 
cui  i padri  non  nVrano  stati  afflitti,  ed 
in  questo  caso  , o la  raleratta  é conge- 
nita, o sviluppasi  in  progresso  in  nn’ctà, 
la  quale  è ordinari  ìm^nle  la  medesima 
tra  i consanguinei.  Martin  Ita  conosciuto 
una  famiglia  di  cui  tutti  i membri  era- 
no presi  di  cateratta  nell’età  tra  i quin- 
dici, c venti  anni.  Un  siimi  caso  è nar- 
rato da  Bcgin,  in  cui  i figli  nveano  ere- 
ditato questa  disposizione  dal  lor  padre; 
Richter  ha  visto  tre  fanriulli  nati  dai  me- 
desimi genitori,  i quali  ebbero  tutti  le 
cateratte  nell’ età  di  tre  anni;  1’ istesso 
autore  racconta  di  averla  estratta  ad  un 
malato  di  cui  il  patire,  c l’avo  avrano 
sofferto  di  cateratta  , e di  cui  il  figlio 
incominciava  parimente  a soffrirne.  Beer 
ha  ugualmente  visto  molte  volte  «la  ca- 
teratta affligger  più  membri  della  mede- 
sima famiglia  ; rd  ha  osservato  essere  la 
operazione  in  questi  casi  raramente  suc- 
ceduta da  felice  esito.  Più  fortunato  di 
questo  pratico,  Dupuytreu  ha  operato  più 
generazioni  delle  stesse  famiglie  felice- 
mente. 

Sintomi , corso  ec.  Lo  sviluppamento 
della  cateratta  suole  avvenire  lentamen- 
te, e gradatamente  ; secondo  Demours  il 
termine  medio  é di  due  anni,  ma  in  ta- 
luni malati  l’opacità  non  si  fa  completa 
se  non  dopo  sei  , o otto  anni.  Iti  altri 
casi  al  contrario,  la  malattia  formasi  ra- 
pidìssimaincnle  : Temili  ha  visto  svilup- 
parsi le  cateratte  in  una  giornata  in  due 
donne;  una  di  esse  avea  avuto  il  giorno 
innanzi  un  colpo  di  turacciolo  sull’  oc- 
chio. E stata  pur  vista  sopravvenire  iu- 
stantaueameute  dopo  un  forte  terrore,  od 
altra  violentissima  impressione  morale. 

1 segni  i quali  annuuziano  la  caterat- 
ta nel  suo  incominciare  sono  i seguenti; 
pare  al  maialo  che  gli  oggetti  , princi- 
palmente quei  che  son  bianchi,  siano  cir- 
condati da  una  leggiera  nuvoletta  ; in 
quest’ep«>ca  il  medico  non  scorge  ancora 
alcun  notabile  cambiamento,  e la  pupilla 
è uniformemente  nera  . Ben  tosto  ap- 
parisce una  leggiera  opacità,  la  quale  b 
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il  più  comuni* mente  nel  cenlro  della  pu- 
pilla, altre  volte  essa  incori) ineia  dai  tuoi 
margini;  in  ambedue  i casi  ella  ingrossa 
tempra  più,  e l'indebolimento  della  vista 
•accede  grado  a grado  ai  tuoi  progressi. 
In  un*  epoca  più  avanzata  , e principal- 
mente negli  occhi,  l'iride  dei  quali  ha  un 
color  chiaro,  vedeti  distintamente  sul  con- 
torno della  pupilla  un  piccol  circolo  nero, 
formato  in  parte  dall’ombra  gettata  dal- 
l'iride sulla  superfìcie  biancastra  della  ca- 
teratta , roa  principalmente  dalla  piccola 
circonferenza  dell'iride,  il  quale  è di  un 
color  carico,  e non  A visibile  in  stato  di 
trasparenza  del  cristallino  ( e della  sua 
capsula.  Incominciando  la  cateratta  dal 
centro,  il  malato  esposto  a debole  luce, 
come  ad  esempio  nel  crepuscolo , di- 
stingue gli  oggetti,  ma  solamente  da  par- 
te; se  al  contrario  la  luce  è vivissima  a 
cagione  del  ristringerai  della  pupilla,  egli 
non  vede  più  nulla.  Per  ragioni  simili , 
e quando  1*  opacità  non  è ancora  molto 
avanzata  , il  malato  non  può  vedere  di- 
stintamente gli  oggetti  situati  tra  la  lu- 
ce e lui,  mentre  gli  distingue  meglio  si- 
tuandosi tra  la  luce  e questi  oggetti.  Fis- 
sando la  fiamma  di  una  candela  li  sem- 
bra circondata  da  un*areola  la  quale  si 
fa  più  estesa  e più  languida  , roano  a 
mano  che  egli  se  ne  allontana;  allorché 
1*  opacità  è completa  » il  malato  non  di- 
stingue più  l’arcola,  ma  egli  vede  anco- 
ra il  lume,  e può  fino  ad  un  certo  pun- 
to giudicare  della  sua  distanza.  Finalmente 
un'  ultimo  carattere  della  cateratta  è la 
mobilità  delPiride  in  tutti  i periodi  del- 
la malattia. 

La  cateratta  lenticaiaro  è spesso  ef- 
fetto dell*  infiammazione  del  cristallino  . 
Ella  incomincia  dal  centro  con  una  mac- 
chia grigia  giallastra  la  quale  diminuisce 
d’intensità  verso  la  circonferenza  ; questo 
carattere  continua  anche  dopo  essere  la 
opacità  pervenuta  al  suo  massimo  grado. 
L'ombra  del  margine  pupillare  non  pas- 
sa molto  che  è vista  sotto  forma  di  un 
circolo  nerastro  sul  margine  della  pupil- 
la, e sì  rileva  sempre  piti  a misura  che 
l'opacità  progredisce.  L'iride  conserva  la 
•aa  mobilità;  e se  aumentisi  coll’uso  della 
belladonna  , o del  giusquiamo  la  dilata- 
zione della  pupilla,  il  malato  scorge  me- 
glio gli  oggetti  situati  obliquamente.  Que- 
sta opacità  di  cui  la  forma  è convessa  , 
è situata  ad  assai  considerevole  distanza 
finche  e Santvn  Tomo  /• 
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dall’uvea;  ma  veggoasi  in  essa  macchie 
nebulose. 

La  cateratta  le  ritiro!  a re  sviluppasi  len- 
tamente; la  sua  grossezza  è maggiore  di 
quella  di  tutt*  altra  specie  , la  cecità  è 
tanto  più  intiera  , quanto  è più  bianco 
il  cristallino;  lo  è meno  allorché  questo 
è di  color  grigio  verdastro,  o giallo  ne- 
rastro. Trattaoto  esiste  una  varietà  di 
questa  affezione  in  cui  la  pupilla  non 
riflette  alcun  colore;  conosciuta  da  Mor- 
gagni, Maitre  Jan,  e Wenzel,  e descritta 
da  Arachard,  chiamata  cateratta  nera.  I 
segni  i quali  la  precedono  , sono  quelli 
stessi  di  tutte  le  altre  specie.  Possiamo 
scorgerla  Gasando  attentamente  l’apertu- 
ra della  pupilla  ; in  allora  chiaramente 
distinguevi  un  color  metallico  nero  , o 
bruno  differentissimo  dalla  normale  tra- 
sparenza delle  parti . Noi  abbiamo  viste 
una  cateratta  nera,  la  quale  avea  il  co- 
lore azzurrognolo  dell'acciaio  brunito.  At- 
tentamente guardando , può  vedersi  la 
forma  convessa  della  cateratta,  e 1?  tua 
situazione  a corta  distanza  dall’iride. 

La  cateratta  captu/are , o membra- 
nota incomincia  quasi  sempre  dalla  cir- 
conferenza, e mostrasi  in  forma  di  pun- 
ti, di  macchie,  o di  strie  brillanti,  lì  suo 
colore  è sempre  chiarissimo,  e non  uni- 
forme. Più  convessa  della  precedente  ella 
lo  è talvolta  in  modo  che  cancella  la 
camera  posteriore;  il  circolo  nerastro,  il 
quale  scorgesi  nel  contorno  della  pupil- 
la, è formato  semplicemente  dalla  picco- 
la circonferenza  dell’iride.  Weller  crede 
che  questa  cateratta  , come  tutte  quelle 
che  incominciano  dalla  capsula,  sia  sem- 
pre prodotta  da  infiammazione;  ad  una 
epoca  avanzata  ella  prende  il  cristallino 
stesso,  e diviene  allora  capsulodcnlico- 
lare. 

Esistono,  secondo  Beer,  tre  varietà  di 
cateratte  capsulari.  1,"  La  captulbre  an- 
teriore» Questa  varietà  è assai  comune, 
ella  ha  delle  macchie  di  colore  bianco 
madreperla,  e induce  sovente  P opacità, 
e in  seguito  1*  assorbimento  della  lente 
cristallina,  dimaaieraehè  ella  trasformasi 
in  semplice  cateratta  membranosa  (Tra- 
vers  ) . Allorché  ella  fa  prominenza  in 
maniera  da  mettersi  a contatto  colla  po- 
sterior  faccia  dell'iriJe,  ella  obbliga  que^ 
sta  membrana  a stare  immobile  , e per 
la  sua  opacità  riflettendo  tutti  i raggi 
luminosi,  il  malato  £•  assolutamente  cieco. 
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a.0  La  cateratta  captu In  re  posteriore  • 
Ell’è  molto  più  rara  dcH’antecedcnU::  la 
opacità  vista  da  parte,  sembra  concava, 
e situata  profondamente  dietro  il  cristal- 
lino ; ma  comechè  quest’organo  non  tar- 
da molto  a intorbidarsi  , non  possiamo 
per  lungo  tempo  osservare  i progressi 
della  malattia.  Travers  ha  osservato  che 
in  questi  casi  l’operazione  per  estrazione 
era  facilmente  seguita  d >11 'evacuazione  del 
corpo  vitreo;  inoltre  ha  osservato  che  il 
cristallino  non  si  rammolliva,  c non  era 
assorbito  come  nella  prima  varietà.  3.°  La 
cateratta  captatore  completa  . Ella  per 
la  frequenza  sta  di  mezzo  alle  due  pre- 
cedenti; i suoi  segni  molto  somigliano 
quelli  della  cateratta  anteriore;  la  pro- 
minenza che  ella  forma  è talvolta  assai 
considerevole  per  respingere  l’iride  nella 
camera  anteriore. 

La  principal  cagione  della  cateratta 
latticinosa , o del  Morgagni  è il  contatto 
di  vapori  irritanti  sull’  occhio.  L’opacità 
è immediatamente  succeduta  dalla  decom- 
posizione del  cristallino  in  un  fluido  lat- 
ticinoso.  Questa  maniera  di  formazione 
pare  a noi  dubbiosa.  J1  colore  di  questa 
varietà  è un  leggiero  bianco  latteo  ; la 
sua  superficie,  di  forma  convessa,  ha  un 
aspetto  nebuloso;  ella  sembra  formala  di 
due  strati  di  cui  1*  inferiore  è mcn  tra- 
sparente ; confricando  le  palpebre  sul  glo- 
bo dell*  occhio  diviene  uniforme  il  colo- 
rito. 

Finalmente  la  quarta  specie  di  cate- 
ratta, o la  captulo-lenticolare , è piut- 
tosto rara,  eU’è  ordinariamente  di  volu- 
me enorme  . L*  iride  applicata  sulla  sua 
anterior  convessità  non  si  dilata  che  po- 
chissimo anche  adoprando  il  giusquiamo 
e la  belladonna  ; nella  sua  superficie 
son  zone  soprapposte , di  colore  bianco , 
cretaceo,  e di  madreperla.  La  cecità  in 
questi  casi  è completa,  ma  l’apertura  della 
pupilla  è rotonda. 

Della  cateratta  capstilo-lenticolare  ve 
ne  hanno  più  varietà.  i.°  Quella  che  è 
associata  con  piccoli  depositi  di  nuove 
materie  sulla  capsula  anteriore  del  cri- 
stallino. Questi  depositi  costituiscono  pel 
loro  aspetto  la  varietà  marezzata , chiaz- 
zata, t iellata,  reticolata , ec.  a.°  La  ci- 
stica o ateistica,  di  cu  i la  forma  è glo- 
bulosa  ; quando  la  capsula  non  aderisce 
più  alle  vicine  parti,  che  per  alcuni  fi- 
lamenti, questa  varietà  è stata  detta  on- 


deggiante, notante  , o fluttuante  a ca- 
gione dc’movi menti , i quali  ella  esegui- 
sce quasi  sempre  in  senso  inverso  del- 
l’ occhio.  3.°  La  piramidale , o conica  , 
la  quale  forma  traverso  la  pupilla,  nella 
camera  anteriore  una  prominenza  lucen- 
te , di  cui  la  sommità  aderisce  talvolta 
alla  interna  faccia  della  cornea  • 4*°  La 
tiliquota , o in  forma  di  baccello  secco. 
Questa  è quasi  sempre  conseguenza  di 
violenta  contusione  , da  cui  risulta  una 
vera  atrofia  del  cristallino,  e del  suo  in- 
volucro, il  quale  trovasi  durissimo  c cor- 
neo. 5.°  Finalmente  è stata  chiamata  pu- 
rulenta la  cateratta  di  colore  giallo  ci- 
trino , formato  dall’  effusione  di  marcia 
nella  cavità  capsulare.  Schiferli,  e Tra- 
vers parlano  di  alcuni  casi  in  coi  la 
materia  era  fetidissima. 

Beer  ha  descritto  sotto  nome  di  false 
cateratte  diverse  alterazioni  dell'interno 
dell’  occhio.  Quindi  la  falsa  membrana  , 
la  quale  formasi  in  taluni  casi  dietro  la 
iride,  in  conseguenza  dell’  infiammazione 
di  questa  membrana,  e la  quale  restrin- 
ge , o oblitera  la  pupilla  , o dietro  la 
cornea  dopo  la  sua  infiammazione,  ren- 
dendo opaca  questa  membrana,  è stata  da 
lui  designata  sotto  il  nome  di  cateratta 
falsa  albuminota  ; 1*  intonico  il  quale  ri- 
mane talvolta  sulla  superficie  dell’  iride 
dopo  1*  assorbimento  della  marcia  effusa 
nella  cavità  delle  camere,  sotto  quel  di 
cateratta  falsa  purulenta , di  caterat- 
ta falsa  sanguigna  i piccoli  grumi  cir- 
condati d*  albumina  , i quali  rimangono 
nella  camera  posteriore  dopo  1’  assorbi- 
mento del  sangue  effuso  nelle  due  camere, 
a cagione  d'un  forte  commovimento;  lo 
stacca  mento,  e la  caduta  del  tappeto  del- 
1*  uvea  sull’  anterior  faccia  della  capsula 
cristallina  sotto  la  dcnomiuazionc  di  ca- 
teratta falsa  dendritica , o arborescen- 
te . Ma  queste  malattie  sono  altrettante 
lesioni  particolari  di  cui  le  descrizioni 
spettano  aU’iridite,  alla  corneite,  alla  con- 
tusione del  l’occhio,  e non  debbono  esse- 
re comprese  nell'istoria  della  cateratta. 

La  cateratta  è stata  talor  confusa  col- 
l’amaurosi  : frattanto  i segni  distintivi  di 
queste  due  malattie  sono  assai  chiari,  per- 
chè non  vi  sia  pericolo,  facendovi  atten- 
zione, di  cadere  in  tale  errore. 

Nell’  ainaurosi  1’  opacità  è situata  ad 
una  considerevole  distanza  dietro  la  pu- 
pilla; quest’opacità  ha  una  forma  cviden- 
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torneate  concava  , o il  suo  colore  peude 
piuttosto  in  verde,  o in  rosso  anziché  in 
grigio,  o bianco.  La  pupilla  è o molto 
ristretta , o dilatatissima  ; la  sua  forma 
è cambiata;  talvolta  ha  un  diametro  tran- 
sversale più  esteso  del  verticale,  e somi- 
glia quella  dei  ruminanti;  in  altri  casi, 
di  circolare  ella  diviene  irregolare , e 
angolosa.  L’ iride  è immobile,  e la  sua 
piccola  circonferenza  non  fa  ombra  sul 
fondo  ; questa  immobilità  dell’  iride  non 
ha  alcuna  influenza  sulla  cecità,  la  quale 
aumenta,  o diminuisce  ad  intervalli , il 
che  non  accade  nella  cateratta  , nella 
quale  ella  al  contrario  aumenta  progres- 
sivamente; inoltre  la  sua  intensità  nella 
ainauroii  non  è in  proporzione  col  leg- 
giero  grado  di  opacità*  Finalmente  i corpi 
in  ignizione  offrono  un’areola  di  più  co- 
lori, e non  biancastra,  e la  maggiore  o 
minor  vivacità  della  luce,  o la  situazio- 
ne obliqua  degli  oggetti  non  accrescono 
in  alcuna  maniera  la  chiarezza  della  vi- 
sta. 

Àbbenchè  la  cateratta,  e l’amaurosi  per 
lo  più  esistano  separatamente,  in  taluni 
casi  nondimeno  quella  stessa  causa  che 
Ita  indotto  la  cateratta  può  avere  indot- 
to l’amaurosi  ; egli  è importantissimo  av- 
verare questa  complicazione,  avvegnaché 
ella  è una  coutraindicazione  dell’  opera- 
zione. Verrà  sempre  fatto  rilevarlo  , e 
dalla  maniera  con  cui  si  sarà  sviluppata 
la  malattia,  e dall’unione  de'sintomi  pro- 
pri di  ciascuna  di  queste  due  affezioni. 

Cura.  Si  adoprano  contro  la  cateratta 
i medicamenti  interni , i topici,  i mezzi 
ricavati  dalla  fìsica , e finalmente  le  ope- 
razioni. I tre  primi  ordini  di  mezzi  non 
han  fruttato  buoni  effetti,  secondo  Rich- 
ter , che  in  alcuni  rari  casi  di  cateratte 
capsulari,  e non  ban  mai  prodotto,  se- 
condo Wcnzcl,  perfetta  guarigione,  se  la 
cateratta  era  antica  e completa.  Questa 
maniera  di  medicatura  può  adunque  met- 
tersi in  uso  nelle  sole  cateratte  incipien- 
ti , e risultanti  da  inGammazionc.  Sono  stati 
successivamente  preconizzati , c compongo- 
no il  primo  ordine  de’rimedii  detti,  i mer- 
curiali, il  caloroel an os  particolarmente , il 
tartaro  stibiato,  l’aconito  in  piccole  dosi, 
e come  emetico  l’arnica,  i millepiedi,  la 
digitale,  la  belladonna  , la  pulsatilla  ( in 
estratto,  e in  polvere  ).I  compensi  tratti 
dalla  fisica  consistono  nell’  uso  del  galva- 
nismo, dell’elettricità,  ed  anche  del  ma- 
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gnetismo.  I due  primi  agenti , pare  abbiali 
sortito  felice  effetto , secondo  raccontano 
llyiiiili,  e Loder,  etc.  essendo  tuttavìa  la 
sub-infia turnazione  nel  suo  principio,  e leg- 
giera . Gli  esutorii  alla  nuca,  la  ripetu- 
ta applicazione  dalla  pomata  ammonia- 
cale di  Gondrct  sulla  sommità  della  te- 
sta preventivamente  rasa,  e l’applicazione 
sull’occhio  dd  tartrato  anlimoniato  di  po- 
tassa sciolto  nell*  acqua  di  lauroceraso  , 
sono  i rimedii  di  terz’  ordine,  i quali  han 
talvolta  indotto  la  risoluzione  delle  cate- 
ratte incipienti,  e risultanti  da  sub-infiam- 
mazione della  capsula  del  cristallino  , o 
di  questo  stesso  corpo.  In  alcuni  casi  di 
disposizioui  morbose  gcuerali,  pare  che  i 
riinedii  adattati  a distruggere  tali  dispo- 
sizioni di  tutta  l' economia,  abbiano  dilegua- 
to la  nuvoletta  del  cristallino  o della  sua 
membrana,  che  orane  il  risultato. 

Ma  di  tutti  questi  mezzi  gli  operativi 
son  quelli,  il  di  cui  effetto  è più  sicuro 
c cui  bisogua  per  lo  più  mettere  in  pra- 
tica indispensabilmente. 

Avanti  di  dar  mauo  all’operazione,  il 
chirurgo  dee  fare  esame  di  tutte  le  cir- 
costanze, le  quali  possono  accrescere,  o 
diminuire  le  probabilità  del  buon  effetto 
dell’  operazione , che  vuole  eseguire.  Su 
questi  dati  egli  stabilirà  il  suo  pronusti- 
co,  c potrà  determinare:  i.°  le  cure  pre- 
paratorie necessarie  al  malato:  a.0  il  tem- 
po in  cui  egli  dovrà  operare;  3.°  la  maniera 
operatoria  che  metterà  in  pratica. 

L’  operazione  riuscirà  tanto  meglio  iu 
quanto  l'individuo  sarà  più  giovine,  mcn 
disposto  all’infiammazione,  geuerolmcnle 
più  sano , e soprattutto  se  non  avrà  sof- 
ferto, o non  soffrirà  di  cefalalgia  croni- 
ca» di  catarro,  di  reumatismo,  di  erisi- 
pele , di  convulsioni  isteriche , epiletti- 
che, e altre,  di  scrofole,  di  sifilide,  d’ar- 
trite etc.;  di  violento  ottalmie  recidive,  dì 
lente  ottalmie  per  lungo  tempo  dopo  che 
l’occhio  è stato  ferito,  se  la  cateratta  sia 
succeduta  ad  una  ferita  di  quest’organo  ; 
di  infiammazioni  di  palpebre,  di  europio 
ec.  ; di  empctiggini  bitorzolute,  le  quali 
non  potessero  attribuirsi  all’uso  di  bevan- 
de spiritose.  11  successo  sarà  parimenti 
tanto  più  probabile,  se  il  malato  non  sa- 
rà nella  convalescenza  di  una  grave  ma- 
lattia; finalmente  se  nou  esisterà  nè  augu- 
rosi , nè  glaucoma,  nè  dissolvimento  del 
corpo  vitreo,  nè  atrofia,  nè  idropisia,  nè 
stato  varicoso  del  globo  oculare,  perocché 
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rosi  fatte  complicazioni  impossibilitano  as- 
solutamente la  guarigione.  Son  pure  con- 
trai ndicazionc  le  epidemie  d'infiammazio- 
ne delle  mucose,  e di  ottalinic  particola r- 
uente. 

Il  primo  precetto,  il  quale  risulterà  da 
un  tale  esame,  sarà  di  distruggere  o ri- 
muovere tra  queste  circostanze  tutte  quel- 
le che  possono  esser  distrutte , o rimos- 
se , e di  operare  malgrado  1’  esistenza  di 
quelle,  le  quali  non  possono  esser  distrutte 
«fai  tempo , o dai  mezzi  terapeutici , al- 
lorché elleno  non  tolgano  tutta  speranza 
di  guarigione.  La  prima  cura  preparato- 
ria  cui  dee  sottoporsi  il  malato,  consiste 
nell*  uso  dei  rimedii  opportuni  a rimuo- 
vere tutti  questi  casi  sfavorevoli. 

Ordinariamente  si  dovrà  sgombrare  il 
suo  ventre,  salassarlo  se  sia  pletorico;  te- 
nerlo lontano  da  qualunque  commozione 
«l'animo;  tenerlo  digiuno  nel  momento  in 
«mi  sarà  operato  ; finalmente  instillargli 
sull'occhio  alcune  gocce  d' estratto  di  bel- 
ladonna un'  ora  avanti  l’opcrazioae  per  far 
dilatare  la  pupilla. 

Il  determinare  il  tempo  nel  quale  l’o- 
perazione deve  esser  fatta  , non  dipende 
solo  dalla  stagione  dcU’anno,  ma  dipende 
ancora  dal  grado  di  maturità  della  cate- 
ratta. In  quanto  alla  stagione  non  basta 
che  non  infierisca  presentemente  alcuna 
epidemìa  ottalmica.  o altra  per  tenere  a 
calcolo  tutti  i casi  favorevoli  i quali  pos- 
sono derivare  dalle  atmosferiche  condi- 
zioni; l'esperienza  ha  dimostrato  che  certe 
epoche  dev'anno  sono  preferibili:  quindi 
è che  arila  seconda  parte  della  prima- 
vera , e i*  estate  le  operazioni  hanno  mol- 
to miglior  esita  ohe  in  altre  stagioui  , 
nelle  quali  è in  conseguenza  regola  di  non 
operare  se  non  noi  casi  di  assoluta  ne- 
cessità. 

Il  secondo  punto  di  vista,  sotto  il  qua- 
le dobbiamo  considerale  l’opportunità  del- 
l’operazione si  riferisce  al  grado  della  ma- 
lattia, o vogliam  dire  alla  maturità  della 
cateratta.  Dicesi  esser  matura  una  cate- 
ratta allorché  l'opacità  é completa  quan- 
to può  esserlo.  Ora  non  dobbiamo  ope- 
rare la  cateratta  se  nou  quando  ella  é 
perfettamente  matura;  l.°  perchè,  dopo 
un  certo  tempo  questa  circostanza  fa  cre- 
dere che  la  irritazione  siasi  compì  età  men- 
te dileguata;  e a.°  perchè  principalmen- 
te operando  avanti  che  la  vista  sia  af- 
fatto perduta  , ci  cqiorreuuno  a vedere 


I*  infiammazione  che  sempre  succede  al- 
1'  operazione , e la  quale  é talvolta  vio- 
lenta in  maniera  che  termina  colla  per- 
dita dell'occhio,  privare  il  malato  del  be- 
nefizio della  vista  per  quel  tempo  che  a- 
vrebbe  potuto  tuttavia  goderne.  Tutta- 
volta  l'esperienza  dimostra  esser  nocevole 
lasciare,  e per  lungo  tempo,  che  l'occhio 
si  disabitui  all'impressione  della  luce,  ed 
essere  il  tempo  di  operare  subitochè  il 
malato  non  può  più  condursi , e regola- 
re i suoi  affari. 

Ma  quando  una  cateratta  è matura  , 
conviene  I’  operarla , mentre  quella  del- 
T altr’  occhio  è incipiente , o conviene 
aspettate  a ebe  quest’  ultima  sia  ugual- 
mente pervenuta  alla  sua  maturità  ? La 
maggior  parte  degli  oculisti  credono  esser 
quest’  ultimo  il  più  conveniente  partito; 
eglino  traggono  argomento  dal  sapersi  ebe 
l’infiammazione  risultante  daH’opcrazione 
può  passar  dall'occhio  operato  a quello 
afflitto  da  cateratta  incipiente,  e ridurre 
in  tal  guisa  il  malato  completamente  cieco, 
c soprattutto  dal  sapersi  che  aspettando 
che  la  cateratta  sia  matura  da  ambe  le 
parti,  possono  operarsi  ambi  gli  occhi  nel 
tempo  i stesso,  od  in  conseguenza  sottoporre 
il  malato  una  sola  volta  alla  naia  di  un 
regime  necessario  al  buon’esito  dell’ ope- 
razione , finalmente  eglino  opinano  pure 
non  doversi  operare  ne’ casi,  ne' quali  la 
cateratta  limitata  ad  un  occhio,  essendo 
accidentale , 1’  occhio  del  lato  opposto  è 
perfettamente  sano  ; avvegnaché  per  una 
pai  le  quest’  occhio  può  soffrire  , e per 
l’altra  ambi  gli  occhi  nou  potendo  esser 
dopo  1’  operazione  specchii  eguali,  ne  risul- 
ta che  la  deformità  derivante  dalla  mac- 
chia bianca  che  forma  la  cateratta  è sop- 
piantata dallo  strabismo.  Trattatilo  la 
maggior  parte  di  questi  timori  souo  esa- 
gerati. Noi  ad  imitazione  di  Dupuytren 
abbiamo  spessissimo  operato  nelle  circo- 
stanze ora  indicate,  e non  abbiamo  fino- 
ra avuto  motivo  di  pentircene.  Che  più, 
questa  condotta  è una  prova  di  buon  e- 
«to.  È assai  tempo  che  Dupuytren  ha  os- 
servato infatti,  che  quando  operami  ambi 
gli  occhi  contempo  ranca  mente  , avvien 
quasi  sempre  che  l’un  de' due  vada  per- 
duto a cagione  dell’  infiammazione , la 
quale  sembra  lasciar  1’  uno  per  gettarsi 
tutta  sull'altro;  e questo  celebre  chirur- 
go costuma  di  non  operare  in  principio 
che  l'uoehio,  il  quale  è più  tempo  che  è 
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preso  da  cateratta,  anche  quando  è ma- 
tura in  ambedue;  egli  in  seguito  lascia  il 
malato  in  riposo  per  qualche  tempo  do- 
po la  guarigione , e finalmente  opera  l'al- 
tr’ occhio:  il  che  quasi  sempre  fa  eon  buon 
successo  per  ambedue.  Questa  pratica  è 
parimente  la  nostra,  e a noi  pure  è riu- 
scita felicemente.  In  quanto  al  timore 
dello  strabismo,  il  quale  sopravviene,  di- 
cono, quando  operasi  un*  occhio  caterat- 
toso  essendo  l’altro  rimasto  sano,  noi  lo 
crediamo  chimerico;  perocché  noi  nbbiara 
visto  operare  più  persone  giovani  le  quali 
fin  dalla  loro  infanzia  soffrivano  di  ca- 
teratta da  una  sola  parte , nè  dopo  l'ope- 
razione han  sofferto  di  strabismo. 

Som  tre  le  operazioni , le  quali  si  fan- 
no per  rimediare  alla  cateratta;  lor  comu- 
ne scopo  è di  rimuovere  l'ostacolo  il  quale 
si  oppone  al  passaggio  dei  raggi  lumino- 
si , vale  a dire  o il  cristallino  divenuto 
opaco  , o la  sua  membrana.  Ma  elleno  non 
aggiungono  questo  scopo  nella  stessa  ma- 
niera; da  ciò  derivano  i nomi  di  meto- 
do per  abbonamento,  per  lacerazione , e 
per  estrazione , ooi  quali  elleno  sono 
state  designate  «a  grazia  della  lor  ma- 
niera d*  azione  sul  cristallino  caterat- 
te. 

Per  eseguire  queste  operazioni  si  fa  or- 
dinariamente sedere  il  malato  sopra  una 
sedia  senza  spalliera,  obliquamente  espo- 
sta alla  luce  d’una  finestra  per  modo  che 
Tocchi#  che  operasi  sia  dalla  parte  della 
luce;  un’ assistente  collocatosi  dietro  il  ma- 
lato gli  sostien  la  testa,  la  quale  egli 
appoggia  contro  il  suo  petto  , c la  tien 
ferma  in  questa  posizione  con  quella  del- 
le sue  mani , che  è opposta  alla  parte  , 
su  cui  deesi  operare,  egli  alza  la  palpe- 
bra superiore  coll’altra  mano , di  cui  ap* 
plica  il  palmo  sulla  fronte  immediata- 
mente sopra  Toccbio,  che  deve  esser  te- 
nuto aperto.  E’ facendo  colle  dita  medio 
e indicatore , le  quali  oltrepassano  il 
margine  libero  della  palpebra  , un  trai- 
niento  su  questo  velo  mobile  , che  egli 
dee  tenerlo  rialzato,  e fisso  contro  l'or- 
bita. Le  estremità  di  queste  dita  debbo- 
no essere  distanti  dall'occhio  quant’è  ne- 
cessario per  non  lo  toccare,  o compri- 
mere , ed  essere  contemporaneamente  as- 
sai vicine  perchè  il  bianco  del  1*  occhio, 
che  ne  è la  parte  piò  prominente,  bat- 
ta leggiermente  contro  di  loro  ne’ casi  nei 
quali  sfuggisse  dinanzi  T strumento , e 
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sia  in  conseguenza  forzato  a ritornare 
nella  sua  posizione.  Molti  pratici  e par- 
ticolarmente Dupuytren  preferiscono  piut- 
tosto che  il  malato  sia  coricato,  e per- 
chè egli  sta  fermo  piò  stabilmente  , e per- 
chè dopo  l’operazione  non  è obbligato  a 
fare  alcun  moto  , circostanza  importan- 
te siccome  noi  lo  vedremo  in  progresso. 

L'operatore  seduto,  o ritto  deve  col- 
locarsi in  maniera  che  la  sua  testa  ol- 
trepassi a un’iucirca  quella  del  malato  ; 
posizione  nella  quale  può  veder  Toccbio 
su  cui  debbe  agire  dall'alto  in  basso.  Ab- 
bassa egli  stesso  la  palpebra  inferiore 
coll'indice  della  mano  opposta  a quella 
di  cui  si  serve  per  operare,  essendo  la 
mano  destra  quella  con  cui  tien  l’istru- 
mento  per  operare  T occhio  sinistro  , e 
viceversa.  L’occhio  sul  quale  non  opera- 
si, dee  esser  coperto  con  una  benda.  Il 
chirurgo  incomiucia  allora  T operazione 
secondo  la  maniera  che  egli  ha  creduto 
dovere  adottare. 

La  più  antica  maniera  d'  operare  è 
V abbonamento  : elTera  conosciuta  da  Ga- 
leno, ma  in  seguito  è stata  molto  modi- 
ficata. Questa  maniera  consiste  nel  far 
cambiar  luogo  al  cristallino , nello  spin- 
gerlo semplicemente  nel  coqio  vitreo , o 
nel  rovesciarlo  , mentre  s’abbassa. 

Sono  intieramente  andati  in  disuso  gli 
aghi  d’acciaio  , d’argento,  o d’oro  acuti, 
e conici  i quali  si  attaccavano  con  del- 
le viti  su  un  manico  di  legno , il  quale 
gli  serviva  di  astuccio,  adoprati  dagli 
antichi  per  cambiar  luogo  alla  cateratta. 
Presentemente  praticasi  T abbassamento  , 
e il  rovesciamento  cou  aghi  retti  ter- 
minati in  forma  di  lancia  , e di  agili  cur- 
vi più  o meno  acuti.  L’ago  retto  a pan- 
ia di  lancia  è usato  dagli  Alemanni , e 
particolarmente  da  Beer.  Quest’istruroento 
il  di  cui  manico  è a quattro  facce  , è 
segnato  da  un  punto  bianco  per  dinota- 
re lo  spianato  dell’  ago , e distinguerlo 
dal  lato  in  cui  sono  i margini;  consiste 
essenzialmente  in  un  fusto  d’acciaio  lun- 
go da  un  pollice  alle  diciotto  linee , il 
quale  diminuisce  gradatamente  di  gros- 
sezza , partendo  dal  manico  verso  la  sua 
estremità  , in  cui  egli  s*  appiana  in  un 
senso,  e s’assottiglia  in  margini  taglienti 
nell'altro.  Questi  margini  finiscono  ad 
angolo,  e convergono  più  discosto  colle 
facce  iu  una  punta  acuta  . La  punta  a 
lancia  è lunga  una  linea  circa. 
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Gli  aghi  curvi  più  in  uso  son  quelli 
Ji  Hey  , di  Scarpa , di  Dupnytrcn. 

L'ago  d’ Hey  é alquanto  mcn  lungo  di 
un  pollice,  egli  è conico  partendo  dal 
manico  fin  presso  la  sua  estremità  , iu 
cui  è leggiermente  appianato,  e aguzza- 
to nei  margini,  cd  ove  termina  con  un 
tagliente  semicircolare  affilato  come  una 
lancetta.  Questa  parte  appianata  è lun- 
ga circa  un’ottavo  di  pollice;  i lati  sono 
paralleli.  Il  manico  è lungo  tre  pollici 
e mezzo  ; egli  é ottaedro. 

L'ago  di  Scarpa,  di  cni  il  fusto  è più 
lungo  di  quel  del  precedente , è alquan- 
to incurvato  nella  sua  estremità  la  qua- 
le è acutissima  ; ella  divini  triangolare, 
i due  margini  laterali  essendo  tuttavolta 
più  sottili  c più  taglienti  di  quello  sia 
il  canto  vivo  che  é dalla  parte  della 
concavità. 

L’ago  di  Dupuytrcn  non  ha  il  canto 
vivo  che  è nella  concavità  di  quello  di 
Scarpa:  egli  è molto  acciaiato.  Il  mani- 
co di  tutti  questi  aghi  ha  un  punto  ne- 
ro o bianco  secondo  che  esso  manico  è 
egli  stesso  bianco  o nero,  corrisponden- 
te alla  concavità  dell’ago. 

Operando  cogli  aghi  curvi  si  scansa 
un  grave  pericolo,  cui  siamo  esposti, 
servendoci  degli  aghi  retti  a punta  di 
lancia  ; questi  fra  i loro  angoli  promi- 
ncuti  posso d divider  1’  iride , e siccome 
sou  sempre  condotti  obliquamente  sul 
cristallino,  il  quale  è convesso,  nc  ri- 
sulta che  eglino  non  lo  toccano  che  in 
un  punto.  Gli  aghi  curvi  al  contrario 
prendono  questo  corpo  con  tutta  reste»  - 
sionc  di  lui*  concavità , cd  in  conseguen- 
za molto  più  solidamente;  ma  comechè 
il  canto  vivo  dell*  ago  curvo  di  Scarpa 
può  dividere  il  cristallino,  allorché  vuoi- 
si abbassarlo,  Dupuytrcn  per  evitare  que- 
sto pericolo,  ha  fatto  il  suo  ago  senza 
canto  vivo  nella  concavità.  L’  uno , o 
l’altro  di  questi  aghi  bastano  il  più  co- 
munemente per  eseguire  T operazione 
del  l'abbassa  mcn  to. 

L’operazione  per  abbassamento  fatta 
coll’ago  a punta  di  lancia  deve  essere  , 
secondo  Bcer , divisa  in  tre  periodi.  Nel 
primo  tempo  stando  fermo  il  malato , 
ed  essendo  allontanate  le  sue  palpebre, 
l’operatore  prende  l’ago  , come  una  pen- 
na da  scrivere,  cd  appoggia  le  dita  anu- 
lare, e piccolo  sulla  guancia.  Egli  indi- 
rizza la  punta  perpendicolarmente  alla 


cornea  opaca  , essendo  lo  spianato  del- 
l’istruuicnto  orizzontale , ed  una  delle  sue 
facce  rivolta  in  alto;  egli  pianta  l’istru- 
mento  tenuto  in  questo  modo  nella  scle- 
rotica , distante  una  linea  e mezzo  dalla 
cornea , un  poco  sotto  l’estremità  ester- 
na del  diametro  trasverso  dell*  occhio , e 
in  direzione  perpendicolare  alla  sua  su- 
perficie , c lo  spinge  direttamente  finché 
la  punta  non  sia  scorta  traverso  l’aper- 
tura pupillare.  Nel  secondo  tempo  egli 
fa  eseguire  all’ago  un  movimento  di  ro- 
tazione, di  cui  il  risultato  è di  volgere 
una  delle  sue  facce  verso  Tanterior  fac- 
cia del  cristalliuo.  In  questo  movimento 
il  manico  dell’ago  retto  è riportato  nel- 
la direzione  trasversale.  Nel  terzo  tempo 
il  margine  superiore  del  cristallino  deve 
esser  preso  dallo  spiaunto  dell’  ago,  c 
perciò  la  punta  dell’  istrumcnto  è con- 
dotta in  ulto  , c in  addietro  ; si  abbassa 
iu  seguito,  rialzando  il  maoico  perpen- 
dicolarmente in  dentro  e in  avanti:  l'ago 
allora  agisce  come  una  leva  sul  cristalli- 
no, il  quale  è spinto  nella  parte  inferio- 
re od  esterna  dell’ occhio. 

Se  se.  uc  faccia  il  rovesciamento , il 
terzo  tempo  è modificato  ; si  spiuge  il 
cristallino  nel  corpo  vitreo  comprimen- 
dolo in  maniera , che  la  sua  antcrior 
faccia  divenga  supcriore,  e il  suo  mar- 
gine superiore,  posteriore. 

Gli  aghi  curvi  debbono  seguire  il  me- 
desimo tragitto , ma  a cagione  della  lor 
forma  è più  difficile  mettere  in  pratica 
il  precetto  di  indirizzar  sempre  perpen- 
dicularmeutc  la  lor  punta  sulle  parti  che 
ella  deve  traversare  ; per  ciò  fare  sono 
state  adottate  più  maniere.  Gli  uni  vol- 
gendo la  convessità  dell*  ago  in  avanti  , 
e inclinando  il  suo  manico  verso  la  tem- 
pia, lau  penetrare  la  sua  punta,  facen- 
do a questa  descrivere  un  mezzo  circolo 
per  cui  ritorna  nella  direzione  trasversa; 
nitri  lo  introducono  in  senso  inverso  , 
vale  a dire  che  indirizzando  la  punta  del- 
l’ago sulla  sclerotica  , la  concavità  del- 
l’ago ò rivolta  in  avanti,  e il  suo  ma- 
nico diretto  verso  l’operatore.  Ma,  tenu- 
to in  questa  maniera,  quest*  istru mento 
penetra  nel  senso  di  sua  maggior  lar- 
ghezza tra  i nervi  ciliari , d»  cui  la  pun- 
tura è molto  pericolosa,  e debbesi  ac- 
curatamente evitare;  e siccome  egli  de- 
ve esser  condotto  allu  superior  parte  del 
cristallino , al  quale  è necessario  che  pre- 
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«enti  la  sua  faccia  concava , siamo  obbli- 
gati , appena  traversate  le  membrane  del- 
l'occhio,  di  far  descrivere  al  Hfnioo  u* 
altr'arco  di  circolo , per  cui  sia  ricon- 
dotto in  fuori,  e in  basso,  afiiucjiè  la 
punta  dell'ago  sia  diretta  in  alto,  e in 
dentro.  Egli  é adunque  meglio  indiriz- 
zare in  principio  1*  ago  sulla  sclerotica  , 
nella  diretione  che  bisogna  seguire  per 
prendere  il  cristallino  ; perocché  oltre 
risparmiare  un  de'tempi  dell'operazione , 
seguendo  questa  maniera  è molto  mino- 
re il  pericolo  di  ferire  i nervi  ciliari,  i 
quali  non  possono  esser  presi  che  dalla 
punta  molto  liscia  dell'ago , la  quale  pas- 
sa facilmente  o sopra  o sotto  di  loro. 

Ecco  dunque  secondo  noi  , la  miglior 
maniera  d'eseguire  l’ abbassamento , o il 
rovesciamento  della  cateratta. 

Essendo  il  malato  coricato  colla  testa 
alta  , c sostenuta  da  guanciali , una  ben- 
da coprendo  l'occbio  del  lato  opposto  a 
quello  in  cui  operasi,  e la  palpebra  di 
questo  essendo  convenevolmente  rialzata 
da  un  assistente  , l'operatore  abbassa  l'in- 
feriore colle  dita  anulare  c medio  del- 
la mano  sinistra  per  l'occhio  diritto,  c 
viceversa,  coll’altra  mano  prende  l'ago 
tra  il  pollice,  l'indice,  e medio  ; si  serve 
delle  ultime  due  dita  di  questa  mano  per 
prender  appoggio  sulla  guancia  , e ap- 
plicando sul  fusto  deiristrumcnto  l'indi- 
ce della  roano  con  cui  abbassa  la  pal- 
pebra , lo  tiene  in  tal  guisa  stabilmente 
fisso  , e può  regolarlo  a sua  voglia.  Po- 
scia tenendo  il  manico  inclinato  verso  la 
guancia,  in  maniera  che  la  faccia  con- 
vessa dell'ago  sia  rivolta  in  su,  egli  ac- 
costa la  punta  alla  sclerotica  una  linea 
e mezzo  , o due  linee  dietro  la  circon- 
ferenza della  cornea  trasparente , per  non 
ferire  i processi  ciliari  , ed  un  poco  sot- 
to il  diametro  trasversale  dell'occhio,  per 
scansare  le  arterie  ciliari  lunghe.  Egli 
lo  spinge  nel  globo  dell'occhio  rialzando 
poco  a poco  il  manico,  la  mancanza  di 
l'esistenza  è segno  che  1*  i&trumento  ha 
traversato  gl'mvolucri  dell'occhio.  L'indi- 
ce della  mano,  che  tien  bassa  la  palpe- 
bra lascia  il  fusto  dell'ago  , il  quale  dee 
esser*  ora  condotto  da  una  sola  mano; 
si  dirige  dal  basso  in  alto  , e un  poco 
dal  di  dietro  in  avanti , finché  la  sua 
faccia  concava  sia  pervenuta  sopra  il  sii- 
perior  margine  del  cristallino.  L’n  movi- 
mento semicircolare  lo  spinge  allora  in 
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alto,  c iti  dietro:  la  punta  ne  fa  uno  in 
senso  inverso  , e giunge  tra  1’  iride  e il 
cristallino  colla  sua  faccia  concava  ri- 
volta in  dietro  , e la  sua  convessità  iu 
acanti  , ed  essendo  accostata  dietro  la 
pupilla.  Cou  questo  movimento  lacerasi 
la  porsione  anteriore  della  capsula  cri- 
stallina , ma  siccome  questa  conserva  spes- 
so una  perfetta  trasparenza  , non  bisogna 
concludere  , vedendo  chiaramente  l’  ago 
traverso  la  pupilla,  che  ella  sia  lacerata; 
trascurando  di  assicurarsene  in  modo  più 
positivo  si  corre  rischio  di  lasciarla  in- 
tatta , di  veder  sopravvenire  , quasi  sicu- 
ramente, una  cateratta  membranosa  se- 
condaria. Importa  dunque  accertarsi  che 
la  lamina  antcrior  della  capsula  è lace- 
rata, c a ciò  basta  spinger  leggiermente 
l’ago  come  per  farlo  passare  dalla  pu- 
pilla nella  camera  anteriore  dell*  occhio. 
Se  non  incontrisi  resistenza  la  capsula  è 
lacerata;  se  incontrisi,  bisogna  girare  leg- 
giermente 1’  ago  tra  le  dita,  affinché  la 
sua  punta  si  diriga  io  avanti  , e servir- 
sene per  divider  la  lamina  membranosa. 
Ciò  fatto  ricouducesi  la  punta , c la  parte 
convessa  dell’  ago  sul  cristallino  con  un 
movimento  di  rotazione  in  senso  inverso 
al  precedente  , e terminasi  1’  operazione 
siccome  quando  adoperasi  coll’ago  retto. 

In  qualunque  maniera  l'operazione  si 
faccia,  importa,  i.°  che  il  chirurgo  tra- 
scini iusirni  col  cristallino  la  maggior  parte 
della  membrana  che  lo  copre  ; restando 
questa  membrana,  o grossi  brani  di  lri, 
può  formarsi  una  cateratta  membranosa 
secondaria , la  quale  obbligherebbe  a faro 
ima  nuova  operazione  per  lacerarla  , ed 
abbassarne,  o disperderne  i brani  nelle  ca- 
mere anteriore,  o posteriore;  3.°  che  on- 
de il  cristallino  si  fissi , egli  Usci  I’  ago 
alcun  tempo  immobile  dopo  l’abbasMimcii- 
to,  o il  rovesciamento  ; nel  qual  tempo 
l’unior  vitreo  viene  in  avanti,  c fa  osta- 
colo al  risalimento  del  cristallino;  3.°cbc  per 
impedire  questo  risalimento,  egli  distrugga 
con  leggieri  tr annerili  1'  aderenza  posterio- 
re, o anteriore,  la  quale  restasse  tuttavia 
tra  la  cateratta,  e l'iride,  o il  corpo  vi- 
treo. 

Ciò  fatto  l’ operatore  imprime  alcuni 
movimenti  di  rotazione  all’ago  per  distri- 
garlo, poscia  lo  tira  a se,  fintantoché  la 
sua  parte  curva  sia  arrivata  alla  ferita 
degli  involucri  deH’occbio;  dopo  lo  estrae 
facendo  descrivere  al  manico  un  semicir- 
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colo  in  terno  inverso  a quello  che  è stato 
fatto  nelfintrodurlo. 

In  alcuni  casi  di  cateratta  latticinosa, 
accade  che  nel  momento  in  cui  lacerasi 
la  capsula  cristallina,  rumor  del  Morga- 
gni ti  spanda  nella  camera  anteriore  del- 
l’occhio,  e intorbidi  talmente  1*  umor  a- 
queo,  che  T operatore  non  possa  più  di- 
stinguere nè  la  pupilla , nè  il  corso  del 
tuo  ago.  Possiamo,  regolandoci  giusta  le 
anatomiche  cognizioni,  continuare  Pope- 
razione  come  se  quest’accidente  non  fosse 
avvenuto;  ma  in  allora  è molto  raro  che 
venga  fatto  di  liberare  sufficientemente 
la  pupilla,  sia  dal  cristallino,  sia  dai  brani 
della  sua  membrana  , per  evitar  sicura- 
mente la  formazione  di  una  cateratta  se- 
condaria; e v’è  il  pericolo  di  ferir  riride. 
Egli  è adunque  meglio  sospenderà  l'ope- 
razione , cd  aspettare  a riprenderla  che 
aia  stato  assorbito  tutto  1’  umor  torbido 
effuso,  e mescolato  all’umor  aqueo. 

Avvien  pur  talvolta,  in  questo  caso, 
che  il  cristallino  stesso  sia  trascinato  nella 
camera  anteriore  dell’occhio,  col  liquido 
opaco  che  contiene  la  capsula;  ma  di  cosi 
latto  accidente  non  ce  ne  accorgiamo  pel 
solito  se  non  dopo  l’assorbimento  di  que- 
sto liquido . In  altri  casi  il  cristalliuo , 
abbenchè  duro,  e desso  solo  opaco,  passa 
traverso  l'apertura  della  pupilla,  e va  a 
cadere  davanti  l'iride;  lo  che  dipende  sem- 
pre dall’aver  mal  diretto  l’ago.  Potrebbe 
ivi  lasciarsi  , perocché  sarebbe  assorbito 
in  questo  luogo  intieramente,  e secondo 
l’opinione  di  molli,  meglio  che  nella  pro- 
fondità dell’occhio;  ma  noi  abbiam  visto 
una  donna  nella  quale  questo  corpo,  es- 
sendo caduto  nella  camera  anteriore  c’è 
voluto  più  d’un  anno  perchè  fosse  com- 
pletamente assorbito,  e per  tutto  il  qual 
tempo  egli  ha  mantenuto  accesa  colla  sua 
presenza  un’infiammazione  forte  assai  per 
impedire  alla  malata  di  servirsi  del  suo 
occhio.  Per  questo  fatto  noi  abbiam  ra- 
gione di  credere  che  sia  meglio  imitare 
la  condotta  tenuta  da  Dupuytren  in  un 
somigliante  caso , e la  qual  consiste  in 
pungere  il  cristallino  colla  punta  dell’ago 
spinta  dal  di  dietro  in  avanti  per  la  pu- 
pilla , fargli  ripassare  questa  apertura , e 
affondarlo  nel  corpo  vitreo. 

La  lacerazione  preconizzata  da  Scar- 
pa, si  fa  a un  di  presso  nella  medesima 
maniera  dcU’ahbassamento;  nè  differisce  se 
non  in  quanto  l’ago,  invece  di  rivoltare 


il  cristallino,  « la  tua  membrana,  li  di- 
vide io  posto,  e li  riduce  in  più  o men 
piccoli  pezzi,  i quali  in  seguito  disperde 
o nella  grossezza  del  corpo  vitreo,  o nella 
camera  anteriore  facendoli  passare  per  la 
pupilla. 

Un  secondo  metodo  di  lacerazione  è la 
cheraionitsi , la  quale  consiste  in  lacerare 
la  cateratta  penetrando  nell’  occhio  tra- 
verso la  cornea,  e distruggere  qualunque 
organico  rapporto  del  cristallino,  e della 
sua  membrana  colle  vicine  parti.  Questa 
operazione  sembra  sia  stata  fatta  in  prin- 
cipio da  una  donna  con  un  ago,  secondo 
racconta  Turquet,nel  1690.  Solo  in  que- 
sti ultimi  tempi  ell’è  stata  pubblicamente 
praticata  da  Btickhorn,  c da  Langrnbeck. 

Gl’  istrumenti  necessari  per  fare  que- 
st'operazione son  que’ medesimi  aghi  che 
si  adoperano  per  T abbassamento,  o del 
chcratomo  di  Langenbcck,  il  quale  è un 
ago  con  margini  taglientissimi.  Si  dirige 
perpendicolarmente  la  punta  dell'ago  sulla 
cornea  trasparente;  servendosi  di  un  ago 
curvo,  il  manico  è quasi  accosto  alla  tem- 
pia, 0 la  concavità  dell*  istrumento  è co- 
ma applicata  sulla  convessità  della  cor- 
nea. Si  fa  la  puntura  distante  una  linea 
dalla  circonferenza  della  cornea,  e in  una 
posiiione  obliqua  rispetto  al  centro  della 
pupilla  antecedentemente  dilatata  ; pos- 
siamo ugualmente  introdur  1’  ago  verso 
l’infcrior  margine  della  cornea,  ma  in  al- 
lora bisogna  che  l’occhio  sia  tenuto  molto 
più  stabilmente  fermo  di  quando  piantasi 
lateralmente.  In  qualunque  maniera  fac- 
ciasi spingendo  l’ago,  si  tiene  una  dire- 
zione obliqua  fino  alla  pupilla  , per  la 
quale  si  fa  passar  la  punta  dell’  istru- 
mento, e ai  traversa  la  parete  anteriore 
della  capsula,  la  quale  lacerasi,  dopo  di 
che  si  fa  in  pezzi  il  cristallino,  impri- 
mendo alcuni  movimenti  all’ago,  e si  ab- 
bassano le  più  grosse  porzioni  della  ca- 
teratta. Si  fanno  quant’è  possibile,  spor- 
gere traverso  la  pupilla  le  porzioni  della 
cateratta  che  1’  ago  può  spingervi,  e si 
precipitano  nella  camera  anteriore.  Que- 
st'operazione in  talune  circostanze  si  e- 
scgi lisce  in  più  volte.  Le  aderenze,  l’età, 
c la  soverchio  irritabile  disposizione  di  al- 
cuni malati  necessitano  queste  precau- 
zioni. 

Il  metodo  per  estrazione  è stato  in- 
dicato da  Albucasis  , il  quale  caduto  in 
errore  per  le  fahe  idee  che  si  era  fatto 
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tifila  cateratta  credeva  che  si  potesse  trar 
fuori  eoa  un'ago  vuoto  sul  quale  si  fa- 
rebbe il  succhiamento. 

Freytag  tra  i moderni  sembra  esse- 
re stato  il  primo  ad  eseguirla  dopo 
il  risorgimento  delle  scienze  in  Europa; 
egli  l’ha  messa  in  pratica  , secondo  Sa- 
muel Cooper  verso  la  Gnc  del  diciasset- 
tesimo secolo.  Dopp  di  loro.  Saint  Yves, 
Davìel  , Petit , e Wenzel  principalmente 
la  proclamarono  in  maniera  che  ella  è 
stata  per  alcun  tempo  in  uso  più  di  tutti 
gli  altri  metodi  d'operazione,  ed  ora  ha 
tju’rgual  numero  di  fautori  all*  abbassa- 
mento. 

Essendo  l’assoluta  immobilità  dell’occhio 
molto  più  necessaria  pel  buon’  esito  di 
questa  operazione  del  l’abbassa  mento,  è per 
questo  caso  specialmente  che  gli  oculisti 
h/tnno  inventato  istrumenti  da  lor  chia- 
mati ottalmosKttì , e i quali  servono  a 
tenere  scostate  le  palpebre,  e a fissare  il 
globo  oculare  . Quasi  tutti  bqn  loro  ot- 
tahnostato  particolare;  ma  tutti  gl»  Istru- 
mcnti  di  questo  genere  tuttavia  in  uso 
sono  alla  fin  fine  o anelli  ellittici,  i quali 
si  interpongono  tra  le  palpebre  , c tra- 
verso i quali  l’occhio  fa  prominenza,  o sem- 
plici uncinetti  ottusi , i quali  servono  sem- 
plicemente a tener  rialzata  la  palpebra 
superiore . Presentemente  i chirurghi  si 
servono  delle  loro  dita  , o di  quelle  di 
un’assistente  per  adempire  a questo  scopo; 
eglino  tengon  le  palpebre  scostate  , e fìs- 
»an  l'occhio  com’è  stato  detto  discorren- 
do. dcirabbassamento. 

Clic  che  ne  sia,  I*  estrazione  della  ca- 
teratta si  fa  in  più  maniere,  le  quali  per 
la  maggior  parte  possono  dividersi  ip  tre 
tempi.  Nel  primo  iucidesi  la  cornea;  nel 
secondo  si  divide  la  capsula  cristallina;  e 
finalmente  nel  terzo  si  procede  all'estra- 
zione del  cristallino. 

Ordinariamente  si  eseguisce  l'incbioue 
della  cornea  trasparente  coi?  tip  coltello 
di  piccola  dimensione,  di  cui  la  lama  è 
immobilmente  fissa  sul  suo  manico;  que- 
sto coltello  è stato  dagli  oculisti  più  e 
più  volte  modificato  nella  sua  forma,  ma 
i soli  rimasti  in  uso  sono  il  coltello  di  Wcn- 
zel,  e quel  di  Richter  . 11  primo  cui  il 
suo  autore  ha  chiamato  ceratotomo , no- 
me sotto  il  quale  si  designano  general- 
mente adesso  tutti  questi  istrumenti,  so- 
miglia molto  per  la  sua  lama  ad  una 
lancetta  a grano  d’orzo;  egli  trattante»  ne 
Roche  e Santoli  7'onio  /• 
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differisce  in  quanto  che  è il  suo  sol  mar- 
gine inferiore  tagliente  per  tutta  la  lun- 
ghezza , il  superiore  non  lo  essendo  che 
vicino  alla  sua  punita  per  un  sesto  sola- 
mente della  sua  estensione.  Il  coltello  di 
Richter  ha  una  lama  piramidale,  i due 
margini  sono  retti,  il  superiore  è orizzon- 
tale, e non  è parimente  tagliente  che  per 
uu  sesto  circa  della  sua  estensione  presso 
la  punta;  ('inferiore  tagliente  in  tutta  la 
•tif  lunghezza  è obliquo.  Quest’  (strumento 
• fi  cui  la  lama  presto  si  allarga  dalla 
puuU  verso  la  base,  sembra  preferibile  a 
quello  di  Wenzel,  perocché  egli  compie 
più  sollecitamente  , e più  nettamente  il 
taglio  della  cornea. 

Di  qualunque  dei  due  facciasi  uso,  l'o- 
peratore lo  tiene  orizzontalmente  come 
lina  penila  da  scrivere  col  margine  ta- 
gliente per  tutta  la  sua  lunghezza  rivolto 
in  basso;  egli  prende  appoggio  col  pic- 
col  dito,  e l’anulare  sulla  guancia,  acco- 
sta la  puuta  dell’  (strumento  perpendi- 
colarmente alla  superficie  delti  cornea 
trasparente,  verso  l’angolo  esterno  dell'oc- 
chio, distante  un  quarto  di  linea  dal  mar- 
gino di  questa  membrana  , c un  quarto 
di  linea  sopra  il  suo  diametro  trasversale, 
e lo  pianta  in  questa  direzione  finché  ab- 
bia traversato  la  cornea,  e sia  penetrato 
nella  camera  anteriore  del  rocchio;  il  ma- 
nico del  coltello  è in  allora  ricondotto 
nella  direzione  trasversale  rapporto  all’asse 
dell’occhio  , secondo  il  piano  dell'iride  , 
conservando  la  punta  una  leggiera  incli- 
nazione in  basso,  e indirizzato  sii  uii  puuto 
situato  una  linea  sopra  l'estremità  inter- 
na del  diametro  trasversale  dell'occhio.  11 
coltello  in  seguito  deve  essere  spinto  len- 
tamente , c forare  in  fine  la  cornea  dal 
di  dentro  in  fuori  nel  punto  verso  il  quale 
è stata  diretta  la  punta  durante  Popera- 
zione,  c distante  un  quarto  di  linea  dalla 
circonferenza  della  cornea  come  dalla 
parto  opposta.  Egli  è conveniente  in  que- 
sto momento  portare  il  manico  dell*  i- 
stru mento  in  dietro,  onde  forare  la  cor- 
nea un  poco  dal  di  dietro  in  avanti,  per 
quanto  è possibile  perpendicolarmente  alla 
sua  grossezza.  Per  compiere  il  taglio  della 
cornea  basta  spingere  il  ecratotomo  in 
una  maniera  continua  senza  imprimerli 
alcuna  scossa,  e senza  comprimere  dal  di 
dietro  in  avanti  sulla  cornea  trasparente. 
In  questa  maniera  V lattamento  divide 
le  parti  senza  difficoltà*  e senza  rcsisten- 
60 
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za,  Se  al  contrario  comprimasi  sulla  cor- 
nea, egli  trascorre  più  difficilmente,  porta 
Tocchio  in  dentro,  e oltre  riuscire  il  ta- 
glio men  netto  , la  sua  punta  va  quasi 
sempre  , anche  avanti  che  sia  terminato 
il  primo  tempo  dell*  operazione  , a urta- 
re nel  naso  , e rompersi  contro  di  lui  . 
In  allora  é necessario  per  evitare  que- 
st’ accidente  , di  ricondur  1’  occhio  nella 
sua  direzione  prima  di  proccder'oltre,  ma 
ciò  non  vicn  fatto  senza  difficoltà,  e sen- 
za cagionare  per  la  lunghezza  stessa  del- 
l'operazione una  più  forte  irritazione,  di 
cui  il  risultato  è una  più  violenta  infiamma- 
zione consecutiva.  Uu  altro  accidente  il  qua- 
le deriva  dalla  compressione  fatta  dalla 
lama  sulla  cornea  trasparente  è lo  sco- 
stamento dei  margini  della  ferita;  ma  que- 
st’ accidente  sopravviene  principalmente 
quando  j»er  un  movimento  accidentale,  o 
mal  regolato,  il  coltello  é alquanto  ritirato 
dalla  ferita,  perocché  allora  la  lama  non 
la  chiude  più  intieramente.  Nell*  uno,  e 
nell’altro  caso  esce  l’umor  aqueo,  c l’iri- 
de non  avendo  più  sostegno  in  avanti,  si 
accosta  inevitabilmente  al  tagliente  del 
coltello.  Affinché  sia  ben  fatta  l’operazio- 
ne, il  lembo  dee  esser  semicircolare,  e le 
estremità  dell’incisione  inegualmente  alte, 
essendo  l’una  una  linea  sopra  l’estremità 
esterna  del  diametro  trasversale,  l'altra 
essendo  alla  medesima  distanza  dcll'cstrc- 
mità  opposta  . Nel  tempo  in  cui  si  ese- 
guisce l’incisione,  l’assistente  lascia  abbas- 
sar gradatamente  la  palpebra  supcriore; 
c appena  compiuta,  il  chirurgo  lascia  l'io* 
feriore,  affinché  il  malato  alquanto  si  ri- 
metta dalla  sua  commozione. 


Sono  stati  parimente  proposti  alcuni 
altri  istrumenti  adattati  ad  agevolare 
l’incisione  della  cornea  . I più  notabili 
son  quelli  di  Guérin,  di  Dumont  e quello 
di  Jaeger. 

I due  primi  son  composti  di  un  anel- 
lo , nel  quale  é ricevuta  la  cornea  tra- 
sparente: quest’anello  é attenuto  ad  una 
soatola  allungata,  in  cui  é contenuto  uno 
artifizio  destinato  a mettere  in  moto  una 


lama,  la  quale  passa  rapidamente  davanti 
1 anello , e taglia  e stacca  in  un'istante 
^divisibile  metà  inferiore  dilla  cornea. 
I na  Jicva  situata  sulla  scatola  serve  in 


questi  due  istrumenti  a dare  lo  scatto 
all  artifizio  il  quale  mette  in  moto  la  la- 


ma. Nell’  istnimento  di  Gudriu  la  sca- 


tola ia  un’angolo  retto  coU’ancllo,  il  qual 


serve  di  ottalmostato , di  maniera  che 
quando  questo  applicasi  sulla  cornea,  il 
corpo  dell’  Strumento  è rivolto  verso 
l’operatore.  In  quello  di  Dumont  l'anel- 
lo, c il  corpo  dell’  istrumeuto  sono  nel- 
la medesima  direzione.  Questi  due  istru- 
mcnti  hanno  il  pregio  di  fare  in  un’istante 
indivisibile  1*  incisione  della  cornea  , la 
quale,  in  conseguenza,  è compiuta  pri- 
ma che  1'  occhio  abbia  avuto  tempo  «li 
fare  alcun  movimento,  prima  che  l’umo- 
re aqueo  siasi  potuto  evacuare,  e l'iride 
siasi  accostata  al  tagliente  dell'istrumento. 
Ma,  da  una  parte,  questi  accidenti  sono 
rari , c in  generale  si  possono  scansare 
facilmente;  d’altra  parte  la  sorpresa  che 
prova  il  malato  per,  1'  istantanea  azione 
dell*  istrumeuto  può  benissimo  indurre 
una  spasmodica  contrazione  dei  muscoli 
del  globo  dell'  occhio , c la  parziale  o 
totale  uscita  degli  umori  . Finalmente 
l’azione  di  questi  istrumenti  non  é sem- 
pre sicura;  noi  abbiam  visto  quel  di  Gué- 
rin  forar  la  cornea  da  parte  a parte,  e 
restare  sospeso  a questa  membrana  , la 
quale  non  aveva  potuto  incidere  comple- 
tamente; d*  altronde  essi  son  cari,  e di  dif- 
fidi mantenimento.  Per  tutte  queste  ra- 
gioni sono  andati  in  disuso. 

L*  istrumento  di  Jaeger  é molto  più 
semplice  dei  sopraddetti,  e molto  più  si- 
cura la  sua  azione  ; è uu  ccratotorao  or- 
dinario , sulla  lama  immobile  del  quale 
è posta  un'altra  lama  della  medesima  for- 
ma, e mobile  situata  in  maniera  ebe  può 
sdrucciolare  sulla  prima  comprimendo  uu 
bottone  analogo  a quelli  dei  temperini 
delti  a canale.  Il  meccanismo  di  questo 
istrumento  é facile  ad  intendersi.  Quan- 
do è stata  traversata  da  parte  a parte  la 
cornea  trasparente,  il  che  vicn  facilmen- 
te fatto,  perocché  le  due  lame  esattamen- 
te soprapposte  non  han  maggior  volume 
di  una  sola , si  tiene  immobile  1*  istru- 
mento , c compirsi  1*  incisione  spingendo 
la  seconda  lama  ; l’ occhio  teuuto  fisso 
dalla  prima  non  può  muoversi,  e sicco- 
me la  lama  mobile  é avanti  l’ultra,  ella 
non  può  agire  che  sulla  cornea,  la  quale 
vien  tagliata  nettamente,  regolarmente,  e 
senza  difficoltà.  Quest’ istrumento  pare 
a noi  adattatissimo  a sodisfare  allo  scopo 
pel  quale  è stato  inventato. 

La  direzione  dell'incisione  della  cornea 
è stala  più  volte  variata  . Nel  principio 
la  facevano  trasversale  ; Wcnzcl  il  primo 
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le  ha  (lato  una  conveniente  obliquità.  Fi- 
nalmente per  evitare  a che  la  palpebra 
inferiore  alzi  il  lembo  della  cornea,  è 
stato  pensato  di  dirigere  V incisione  in 
alto  in  maniera  da  staccare  la  semicir- 
conferenza supcriore  di  questa  membra- 
na. Noi  abbiam  più  volte  visto  operare 
Dupuytrrn  in  questa  maniera  senza  che 
ne  abbia  ritratto  alcun  vantaggio.  Ella 
trattunto  è stata  adottata  da  Jaeger,  ed 
è per  eseguirla  che  egli  si  serve  del  suo 
coltello  a doppia  lama. 

Proponendosi  di  operare  ambedue  gli 
occhi  contemporaneamente,  bisogna,  fat- 
ta 1*  incisione  della  cornea  da  un  lato  , 
procedere  all*  operazione  dal  lato  opposto, 
e compierla  intieramente  in  questo  per 
ritornare  poscia  in  seguito  al  prim*  oc- 
chio. Si  intende  che  se  si  terminasse  dalla 
prima  parte  avauti  di  farla  dalla  secon- 
da, Pocchio  da  cui  sarebbe  stato  estrat- 
to il  cristallino,  potrebbe  completamen- 
te vuotarsi  nel  tempo  della  seconda  ope- 
razione, nulla  impedendo  l'uscita  all’umor 
vitreo.  Al  contrario,  quando  sono  incise 
ambe  le  cornee  , poco  importa  di  dare 
compimento  all'operazione  da  una  parte 
piuttosto  che  dall*  altra  ; terminasi  nel  se- 
condo occhio,  solo  per  non  passare  più 
volte  dall*uno  all* altro,  e inutilmente. 

Operando  un  sol*  occhio  è uopo  pro- 
cedere immediatamente  al  secondo  tempo 
dell’operazione,  vogliam  dire  all’incisione 
della  capsula  cristallina.  Daviel  si  servi- 
va , per  ciò  fare  , di  un  piccolo  ago  in 
forma  di  lancia}  Lafaye  aveva  inventato 
un  cistotorao  costrutto  sul  medesimo  mo- 
dello del  faringotumo,  ma  di  dimensione 
adattata  al  suo  oggetto  , c leggiermente 
curvo;  Bccr  adopra  una  specie  di  lan- 
cetta ; altri  un’  ago  da  cateratta  ordina- 
rio, ma  i più  usano  il  coltello  del  quale 
si  sun  serviti  a incider  la  cornea.  Qua- 
lunque sia  l’istrumcnto,  il  quale  si  ado- 
pera, avanti  d'introdurlo,  l’assistente  deve 
scostar  di  nuovo  la  palpebra  superiore, 
e l’operatore  abbassare  l’inferiore.  Scor- 
rendo allora  tra  i lembi,  che  egli  alza 
con  precauzione,  1*  (strumento  di  cui  fa 
uso  , e badando  che  il  suo  tagliente,  o 
la  sua  punta  nou  ferisca  i margini  del- 
l’incisione, l’operatore  lo  fa  penetrare  tra- 
verso la  pupilla,  e divide  la  membrana, 
dopo  di  che  ritira  l’istrumento  colla  me- 
desima attenzione.  Alcuni  abilissimi  ope- 
ratori confondono  questo  secondo  tempo 
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col  primo,  vale  a dire  incidono  la  capsula 
cristallina  contemporaneamente  alla  cor- 
nea . Per  ciò  fare  inclinano  in  addietro 
la  punta  dell*  istrumcnto,  allorché,  per- 
venuta alla  metà  del  suo  corso,  è arri- 
vata al  livello  dell*  apertura  pupillare , 
le  fan  traversare  quest*apertura,  inciden- 
do la  capsula , poscia  riconducendo  il  col- 
tello nella  sua  direzione  trasversale,  com- 
piono il  primo  tempo  dell’operazione. 

Finalmente  nel  terzo  tempo  si  procede 
all’estrazione.  Sovente  se  l'Incisione  è as- 
sai larga,  se  è dilatata  la  pupilla,  se  non 
vi  sono  aderenze,  se  la  capsula  è baste- 
volmcntc  aperta,  il  cristallino  esce  di  per 
se  stesso  ; ma  pel  solito  questa  uscita  spon- 
tanea non  succede,  ed  è necessario  pro- 
curarla. La  più  semplice  maniera  per  fare 
uscire  il  cristallino,  è la  seguente:  l’ope- 
ratore applica  il  pollice  sulla  palpebra 
superiore,  senza  comprimer  sopra,  e solo 
per  sostenere  il  globo  dell'occhio;  poscia 
mette  l’estremità  d’un  dito  sulla  palpe- 
bra inferiore,  e lo  appoggia  leggiermen- 
te su  Ji  lei,  per  tenerla  ferina  tra  il  globo 
dell'occhio,  e l’orlo  orbitale  ; egli  aumen- 
to insensibilmente  la  compressione  , fin- 
tantoché il  cristallino  sia  impegnato  nella 
pupilla;  e la  diminuisce  in  seguito  gra- 
datamente, finché  questo  corpo  sia  uscito, 
o impegnato  tra  i margini  deU’incisione 
della  cornea,  da  cui  lo  trac  fuori  affer- 
randolo colla  punta  del  coltello. 

Nell’estrazione  del  cristallino  possono 
incontrarsi  delle  difficoltà  le  quali  dipen- 
dono da  più  cause.  Alle  volte  è la  con- 
trazione della  pupilla  che  si  oppone  al- 
l'uscita di  detto  corpo  : iu  allora  bisogna 
metter  1*  occhio  nell'  oscurità  , perchè  la 
pupilla  si  dilati;  e se  questo  mezzo  non 
basti,  comprimesi  col  pollice  la  palpebra 
superiore  abbassata  , avendo  cura  d’ ap- 
poggiare questo  dito  verso  il  punto , il 
qual  corrisponde  all’unione  della  cornea 
trasparente  colla  sclerotica,  perocché  la 
pressione  fatta  in  questo  luogo  agisce  sul 
inargine  superiore  della  lente , e le  im- 
prime un  movimento  di  bilico,  pel  quale 
il  suo  margine  inferiore  va  in  avanti  verso 
la  pupilla,  che  egli  dilata.  Finalmente, 
se  neppur  questo  compenso  riesca,  biso- 
gnerà applicare  sulla  palpebra  alcune 
gocce  d’estratto  di  belladonna,  ed  aspet- 
tare che  questo  topico  abbia  prodotto 
FeRettc»  desiderato  per  fare  1*  estrazione. 
In  altri  casi  il  cristallino  è ritenuto  dalla 
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sua  capsula  ; in  allora  poliamo  servirci 
della  cucchiaia  inventata  da  David  per 
staccarlo;  serve  pure  spesso  allo  scopo 
un’uncinetto  inventato  da  Wcnzel,  e per- 
fezionato da  Dcinours,  il  quale  somiglia 
assai  per  la  sua  forma  I’  islrumento  del- 
l’istcsso  nome,  il  qual  serve  per  ricamare. 
In  altre  circostanze  la  cateratta  é ade- 
rente all*  iride  , e non  può  es trarsi , se 
non  dopo  aver  distrutti  con  un  ago  cur- 
vo, e tagliente  i legami  che  la  uniscono 
a questa  membrana;  in  seguilo  possiamo 
servirci  ddla  cucchiaia  per  smuoverla.  In 
certi  casi  è stato  visto  il  cristallino  , e 
la  sua  capsula  incrostati  di  fosfato  di 
calce  Un  siiti  il  caso  occorrendo  bisognerà 
introdurre  traverso  la  pupilla  le  piuzet 
te  sottili,  terminate  in  doppio  uiiciuo  le 
quali  Maunoir  ha  fatto  costruire  per  al- 
tro oggetto,  cercar  di  rovesciare  il  corpo 
opaco  ) onde  prenderlo  per  tino  de*  suoi 
margini,  ed  entrarlo. 

In  altre  circostanze  il  cristallino  si 
estrae  facilmente  ; ma  restano  dietro  di 
lui  o im'urnor  torbido,  o de* pezzi  della 
sua  prupria  sostanza,  o de’  brani  opachi 
della  sua  capsula.  Nei  primi  due  casi 
sgombrasi  facilmente  la  pupilla  , o con 
iniezioni  d’  acqua  tiepida  consigliate  da 
aleniti  oculisti  , o il  che  è meglio  , per 
mezzo  della  cucchiaia;  nell*  ultimo  caso 
è necessario  servirsi  delle  pinzette  di  Mau- 
noir per  afferrare,  e staccare  » brani  della 
capsula;  se  sembrassero  troppo  aderen- 
ti, si  recidono  con  forbici  sottili  bottona- 
io, e bene  affilate.  Questa  maniera  d'ope- 
rate è preferibile  a quella  che  adottarono 
gli  antichi  oculisti,  e la  qual  consisteva 
neU*incumiuciarc  dall’incidcr  circolarmen- 
te la  capsula  con  un*  ago  in  forma  di 
lancia  , allorché  avevano  conosciuto  clic 
eU’era  opaca;  eglino  staccavano  parimente 
un  disco  corrispondente  all’apci  tui  a della 
pupilla , e procedevano  in  seguilo  a ^estra- 
zione. Egli  é molto  più  fucile  e più  si- 
curo l’operare  come  noi  abbiam  detto. 

Può  ugualmente  avvenire  che  la  dif- 
ficoltà d’estrarre  il  cristallino  dipenda  da 
un  particolare  stato  di  difflueiiza  del  corpo 
vitreo.  In  questi  rosi  di  fatto,  quando 
comprimeli  sull’occhio  per  fare  uscire  la 
sua  lente , l'umor  vitreo  vieuc  innanzi , 
cd  uscirebbe  intimimeutc  continuando 
la  compressione.  Bisogna  per  altro  con- 
venire che  quest’accidente  avviene  per  lo 
più,  perchè  l'ii tramenio  introdotto  nella 
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pupilla  per  divider  l.i  capsula  ha  tra- 
versato il  cristallino  , ed  ha  arrecato  pre- 
giudizio  alla  membrana  j.iloidea.  Checche 
ne  sia  , allorché  sopravviene,  bisogna  in- 
trodurre l'uncinetto , la  cucchiaia,  o le 
pinzette  traverso  la  pupilla  per  afferra- 
re il  cristallino,  e non  potendo  , immer- 
gendosi il  corpo  sempre  più  nella  grn«- 
sezza  dell’umor  viireo  , decidersi  ad  ab- 
bassarlo sotto  il  livello  della  pupilla  , e 
abbandonarlo  all’azione  dc’vasi  assorben- 
ti , siccome  quando  operasi  per  abbassa- 
mento. 

Alcuni  occidenti  più  o men  gravi  pos- 
sono ugualmente  sopravvenire  nel  tempo 
deH’o|>er.izioue.  L’uscita  dell’umor  vitreo 
è uu  de’più  frequenti.  Noi  abbiam  già 
indicato  due  cagioni , le  quali  possot,  > 
indurla  ; ella  dipende  il  più  spesso  dalla 
cattiva  inumerà  colla  quale  l'occhio  è te- 
nuto fermo  , o colla  quale  comprimo! 
per  facilitare  l’uscita  del  cristallino.  Se 
nel  momento  iu  cui  eoitipiesi  l’ incisimi 
della  cornea  , l’assistente  , o l’opera  ture 
Comprime  troppo  forte  sul  globo  oculare; 
se  dopo  l4  incisimi  della  capsula  compri- 
masi tuttavia  troppo  forte  , e principal- 
mente se  non  abbiasi  cura  di  scemare 
la  compressione,  quando  il  cristallino  si 
è impegnato  nella  pupilla,  c di  tèrmi- 
narla  intieramente  nel  momento  in  cui 
questo  Corpo  è arrivato  tra  i margini 
dell'incisione  della  cornea;  il  cristallino 
c l'umor  vitreo  escono  contemporanea- 
mente. Allorché  è solamente  uscita  in 
questa  maniera  una  parte  dell*  umor  vi- 
treo , vi  supplisce  l'umor’aquco  , c dopo 
la  guarigione  l’occhio  compie  egualmente 
bene  le  sue  funzioni  ; ma  quando  la 
maggior  parte  o tutto  questo  corpo  è 
uscito,  l’occhio  si  atrofizza  inevitabilmen- 
te. Indicar  le  cause  di  quest’accidente  è 
un  indicar  contemporaucamcnte  i com- 
pensi per  evitarlo. 

tJn  altro  più  raro  accidente  é la  fe- 
rita dell’iride  col  coltello  ; ella  può  es- 
ser fatta  in  due  differenti  circostanze. 
Talvolta  dipende  dall'essere  stato  l’ islru- 
mento piantato  perpendicolarmente  nel- 
la superfìcie  drilli  cornea , spinto  con 
troppa  forza , e dall’uvcr  traversato  non 
solo  la  cornea , ina  anco  la  camera  an- 
teriore, e l’iride;  bisogna  allora  ritirar- 
lo sollecitamente , ricondurlo  nella  sua 
direzione  trasversale , e compiere  il  pri- 
mo tempo  dell’  operazione.  Altre  Volte , 
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l'iride  si  primula  al  tagliente  dell' àsini* 
mento , perocché  il  coltello  essendo  sta* 
to  ritiralo  in  parte , non  turando  più  U 
ferita»  è uscito  rumor  arpico;  in  allora 
è uopo  fare  alcune  fregagioni  sull'occhio 
per  eccitare  le  contrazioni  di  questa  mem- 
brana » e non  riuscendo  fatto  di  ridurla, 
ritirare  il  coltello  , e compier  1'  incisio- 
ne con  forbici  sottili  . ben  affilate  , e 
bottonate  nella  loro  estremità.  La  ferita 
del  Viride  è un  grave  accidente  ; ella  in- 
comoda l’operazione  cagionando  uno  sco- 
lo di  sangue,  che  copre  le  parti,  e im-a 
pedisce  di  condurre  con  sicurezza  gli 
istruroeriti  opportuni  per  incidere  la  cap- 
sula cristallina , o estrarre  gli  avanzi 
della  cateratta , ella  desta  una  più  0 
men  grave  iridile,  e l'individuo  resta 
quasi  sempre  colla  pupilla  deformata , 
per  lo  che  è confusa  la  vista. 

In  alcuni  casi  non  si  ferisce  l' iride 
col  coltello,  ma  distaccasi  una  parte  di 
sua  circonferenza:  ciò  avviene  principal- 
mente quando  la  cateratta  essendo  ade- 
rente , tirasi  il  di  sopra  coll'  uncinetto  , 

0 colle  pinzette , prima  d'averla  staccata 
colfago.  \Venzel  ha  visto  quest'accidente 
accader  tre  volte.  )n  due  di  questi  casi 

1 malati  son  restati  colla  pupilla  artifi- 
ciale, la  quale  non  impediva  molto  la 
vista , ma  la  pupilla  normale  è rimasta 
irregolare.  Nel  terzo  l'iride  si  è riattac- 
cata. 

Finalmente  , dopo  l'estrazione  , l’iride 
alle  volte  fa  ernia  tra  i margini  della 
ferita.  Questo  accidente  oltre  destare  una 
violenta  infiammazione  consecutiva  , la 
quale  può  indurre  la  cecità , è suo  ne- 
cessario effetto  , non  rimediandoci,  la  for- 
mazione di  aderenze  tra  l’iride  e i mar- 
gini della  ferita,  e il  restar  deformata 
la  pupilla , c meno  adatta  a compiere  le 
sue  funzioni.  Rimediasi  facilmente  all’er- 
nia dell'iride , respingendo  questa  mem- 
brana nella  camera  anteriore  colla  cuc- 
chiaia , o con  uno  stiletto  ottuso. 

La  guarigione  avviene  tenendo  un  cor- 
so differente  dopo  ciascuno  dei  tre  me- 
todi operatoci  descritti.  Dopo  l'abbassa- 
mento la  ferita  si  cicatrizza  nello  spazio 
di  alcune  ore;  il  cristallino  depresso  re- 
sta nel  luogo  in  cui  è stato  situato  : è 
disciolto  dagli  umori  dell’occhio,  ed  as- 
sorbito in  alcuni  mesi , in  un'anno  , o 
più.  Ma  in  capo  a dodici , o quindici 
giorni  quando  non  sopravvenga  infialo- 
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inazione  , il  maialo  può  servirsi  del  suo 
occhio,  l'opera  dell'assorbimento  non 
turbando  ordinariamente  la  sua  traspa- 
renza che  per  alcuni  giorni,  ed  anco  mai. 
Dopo  la  lacerazione  por  la  cornea  , o 
per  la  sclerotica  i pezzi  in  cui  è ridot- 
to il  cristallino  sono  assorbiti  in  posto, 
o nella  camera  anteriore;  ma  l'intorbi- 
damento continua  per  più  Icmpd.  e la 
vista  generalmente  non  si  ristabilisce  che 
dopo  tre  settimane,  o un  mese.  Dopo 
l’estrazione  la  pupilla  è chiara  immedia- 
tamente , la  ferita  della  cornea  si  cica- 
trizza in  dodici , o quindici  giorni , e 
allora  il  inalato  può  servirsi  dei  suoi 
occhi. 

Ma  sovente  dopo  questi  taetodi  so- 
pravvengono occidenti  a porre  ostacolo 
al  corso  della  guarigione.  Il  più  comune 
è ruffiani  inazione , la  quale  è talor  vio- 
lenta in  maniera  da  cagionare  la  perdi- 
ta dell'occhio;  ma  dopo  l’abbassamento, 
o la  lacerazione  è raro  che  ella  giunga 
a questo  punto  , avvegnaché  l’occhio  non 
ha  sofferto  che  una  semplice  ferita.  El- 
la al  contrario  vi  perviene  molto  più 
spesso  dopo  l’estrazione,  perocché  le  mem- 
brane dell’occhio  sono  incise  per  molta 
estensione»  perocché  i margini  deU’ioct* 
sionc  della  cornea  son  sovente  scostati,  a 
irritati  dall’orlu  della  palpebra  inferiore# 
l’iride  alle  volte  si  presenta  consecuti- 
vamente traverso  la  ferita,  e perocché  fi- 
nalmente le  ferite»  e lo  staccamelo  <li 
questa  membrana  evitansi  più  difficil- 
mente, cd  in  conseguenza  son  più  co- 
muni operando  eoa  questo  metodo,  che 
cogli  altri. 

Le  cateratte  secondarie  aono  un  acci- 
dente consecutivo  comune  ai  tre  metodi: 
elleno  dipendono  dall'opacità  che  contrae 
la  capsula  cristallina  , allorché  , essendo 
trasparente  nel  momento  dell’operazione,  e 
perciò  sfuggendo  alla  vista  deli’  operatore, 
non  è stata  incisa  per  un' estensione  ba- 
stevole ad  impedire  ai  suoi  brani  di  rav- 
vicinarsi. Elleno,  per  ragioni  facili  a ca- 
pirsi, son  più  comuni  dopo  la  lacerazio- 
ne di  quello  lo  siano  dopo  gli  altri  me- 
todi d’ operare.  Noi  abbiam  detto  quali 
sono  le  precauzioni  necessarie  per  preve- 
nire quest'accidente,  il  quale  obbliga  sem- 
pre a fare  una  seconda  operazione. 

I vomiti  spasmodici  sono  un  altro  ac- 
cidente dell’operazione  della  cateratta,  fi- 
glino sopravvengono  quando  l’iride,  e prin- 
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cipalrncnte  i nervi  ciliari  sono  stati  feri- 
ti. Per  conseguenza  possono  sopravvenire 
dopo  tutti  i metodi  operatorii;  ma  sun 
più  cornimi  dopo  le  ferite  nelle  quali  pun- 
gesi  nel  di  dietro  della  cornea  trasparen- 
te. Quest’accidente  è alle  volte  di  tanta  vio- 
lenza che  i maiali  continuano  a vomita- 
re per  più  giorni,  ed  allora  non  v*è  il 
solo  inconveniente  del  loro  affanno,  c del 
loro  spavento  intorno  al  proprio  stato , 
v*  è anche  quello  che  il  cristallino  ritor- 
ni nel  suo  luogo,  c che  perciò  sia  neces- 
saria una  nuovo  operazione.  Noi  ahbiain 
detto  come  possa  evitarsi  quest’accidente; 
se  mai  occorra,  gli  antispasmodici  a for- 
ti dosi  sono  i soli  rimedi!  che  conven- 
gono. 

11  risalimento  del  cristallino  è un  ac- 
cidente particolare  del  metodo  per  abbas- 
samento; quest’accidente  sopravviene  quan- 
do 1’  operatore  ha  solamente  depresso  il 
cristallino  direttamente  in  basso,  peroc- 
ché allora  non  sono  completamente  rotti 
i legami  che  lo  fissano  nel  sito  il  quale 
occupa  , o quando,  avendolo  spinto  in  bas- 
so , e in  fuori  , egli  ha  ritirato  troppo 
presto  l’ago,  vale  a dire  avanti  che  iu- 
nior vitreo  abbia  avuto  il  tempo  di  in- 
viluppare completamente  il  corpo.  Soprav- 
viene principalmente  quando  il  malato  fa 
dei  moti  inconsiderati  durante  le  prime 
ore  dopo  1*  operazione  ; noi  abbiam  visto 
avvenire  il  risalimento  del  cristallino  do- 
po trentasri  ore.  A quest* ‘accidente  non 
può  rimediarsi  in  altra  maniera  che  col 
rifare  l'operazione,  dileguatasi  che  sia  com- 
pletamente la  irritazione  destata  da  quella 
fatta  inutilmente. 

L’ infiammazione  è.  di  tutti  questi  ac- 
cidenti consecutivi  il  più  ordinario , c 
un  de’più  temibili,  fe  dessa  che  determi- 
na la  eccitò  nel  numero  maggiore  dei 
casi  nei  quali  1’  operazione  non  è succe- 
duta da  buon  esito,  fe  perciò  che  la  cu- 
ra, cui  si  sottopone  il  malato,  è princi- 
palmente diretta  a frenarla  , o a preve- 
nirla, con  qual  si  voglia  metodo  sia  sta- 
ta fatta  l’operazione. 

Questa  cura  consiste  in  sottometter  il 
malato  al  regime  delle  acute  malattie  de- 
gl» occhi.  Egli  sarò  adunque  collocato  in 
una  camera  oscura,  c ben  chiusa  , affin- 
chè nè  la  luce,  nè  l’aria  possano  avere 
loro  azione  irritante  sull’organo  della  vi- 
sta. Una  benda  composta  di  sottil  pan- 
nolino piegato  a doppio,  ed  avente  nella 


sua  piega  un  pezzo  di  taffettà  verde,  o nero, 
sarà  attaccata  con  spilli  al  suo  berretto, 
e scenderà  davanti  ambedue  gli  occhi  senza 
comprimerli.  Un  salasso  dal  piede  due  ore 
dopo  l’operazione,  ottimo  rimedio  il  quale 
noi  abbiamo  adottato  ad  imitazione  di  al- 
cuni oculisti,  c tra  gli  altri  di  Lusardi , 
c da  cui  abbiamo  ricavato  buonissimi  ef- 
fetti; 1’  applicazione  di  pezze  imbevute  d’a- 
cqua fresca  sull'occhio;  lo  stare  in  letto 
colla  testa  alquanto  alta  dopo  Astrazione, 
più  alta  dopo  l'abbassamento,  per  impe- 
dire il  rilogamcnto  del  cristallino  : la  die- 
ta, l'uso  di  bevande  diluenti,  di  pediluvi, 
c di  lavativi  saranno  aggiunti  ai  detti  com- 
pensi. In  tutta  la  durata  della  cura  il 
malato  dovrà  inoltre  tener  gli  occhi  chiu- 
si senza  sforzo,  come  sono  in  un  placido 
sonno  ; basterà  clic  gli  apra  alquanto  di 
tempo  in  tempo  per  lasciar  uscire  le  la- 
crime, le  quali  trattenendosi  irriterebbero 
l'occhio  ; se,  a cagione  dell'infiammazione, 
si  appiccicassero  le  palpebre,  si  stacche- 
ranno , lavandole  con  una  spugna  sottile 
imbevuta  d’acqua  d’altea  perchè  1’  umor 
lacrimale  possa  scolare.  Finalmente  non 
deesi  io  alcuna  maniera  permettere  al  ma- 
lato di  provare  se  ci  vede,  avvegnaché  l'im- 
pressione, anche  momentanea,  dell’aria  c 
della  luce , basta,  quand'é  intempestiva  , 
per  destare  una  forte  infiammazione  a cui 
i più  folti  rimedii  non  sempre  riescono 
d’impedire  di  distruggere  la  trasparenza 
dell’occhio. 

fe  inutile  il  dire  che  se  non  ostante  le 
indicate  precauzioni  accendasi  1‘ oftalmia, 
bisognerà  mettere  in  opera  tutti  i rime- 
dii i quali  sono  stati  indicati , parlando 
della  congiuntivite,  dell’iriditc , dell*  ipo- 
pio re.  ; secondo  la  sede , c la  forma  che 
ella  prenderà  principalmente. 

I pratici  non  sono  d'accordo  sul  dare 
la  preferenza  all’olio  piuttosto  che  all’al- 
tro dei  metodi  opcratorii  da  noi  descritti. 
Gli  uni  lodano  particolarmente  l'abbas- 
samento, gli  altri  la  lacerazione,  altri  fi- 
nalmente preferiscono  l’estrazione.  Trat- 
tante è opinione  doversi  generalmente 
preferire  l'estrazione  nei  casi  di  cateratte 
dure,  e libere  in  (MTsone  vecchie,  nelle 
quali  è più  tardo  l'assorbimento , c che 
al  contrario  debbano  operarsi  per  abbas- 
samento , o per  lacerazione  le  cateratte 
’ aderenti,  e quelle  le  quali  soli  molli.  Ma, 
per  una  parte  il  merito  che  credesi  avere 
feci  trazione  nei  vecchi,  è illusorio;  per oc* 


D igitiz  ed  byCoogh 


DI  PA  TOLOGI A 


chè  se  egli  è vero  che  l’assorbimento  in 
loro  sia  lento  , egli  è ugualmente  vero 
che  il  cristallino  allontanato  dall’asse  «lei 
raggi  visuali  non  impedisce  in  alcuna  ma- 
niera la  vista,  e potrebbe  anche  restare 
intatto  senza  inconveniente.  Noi  abbiamo 
esaminato  gli  occhi  di  un  vecchio  ope- 
rato da  due  anni  incirca  , cd  abbiamo 
trovato  gli  avanzi  del  cristallino,  i quali 
non  erano  stati  ancor  totalmente  assor- 
biti, e nondimeno  questo  vecchio  aveva 
prontamente  ricuperato  la  vista.  D’altra 
parte  egli  è diffìcilissimo  stabilire  una 
preferenza  tra  i metodi  operatori!,  pren- 
dendo argomento  dalla  durezza  maggiore, 
o minore  della  cateratta,  avvegnaché  non 
vicn  sempre  fatto  ad  assai  di  determinare 
preventivamente  quanta  sia  la  sua  mol- 
lezza, o la  sua  durezza  , c fino  a qual 
punto  sia  libera  o aderente  , e avviene 
tutto  giorno  che  sia  necessario  estrarre 
a pezzi,  o lacerare  tal  cateratta,  la  quale 
era  stata  creduta  assai  dura,  o assai  li- 
bera per  poterla  estrarre,  o abbassare  in 
complesso,  mentre  è necessario  abbassarne 
iu  complesso  tal’altra  la  quale  era  stato 
stabilito  di  lacerare. 

È adunque  sotto  il  triplice  rapporto 
della  generalità  di  loro  applicazione,  delle 
difficoltà  che  presentano,  e degli  uccidenti 
che  possono  occasionare,  che  bisogna  con- 
siderare i diversi  metodi  d’operar  la  ca- 
teratta per  determinare  quale  meriti  di 
esser  preferito  come  metodo  generale. 

Sotto  il  primo  punto  di  vista,  il  me- 
todo il  qual  consiste  nel  penetrare  uel- 
l’occhio  per  la  sclerotica,  è preferibile  a 
quello  dell*  estrazione  , perocché  in  tale 
maniera  operando,  può  farsi,  secondo  la 
occorrenza,  l’abbassamento  in  complesso, 
o la  lacerazione,  c questa  è molto  meno 
pericolosa  dei  moti  necessari  per  fare  la 
estrazione  di  una  cateratta  molle,  la  quale 
si  divide  in  lembi,  o in  frammenti,  o la- 
scia dietro  di  se  un’umor  torbido  «liffìcile 
ad  est  carsi . EU*  è parimente  preferibile 
alla  chcralonissi  ; perocché  se  incontrisi 
operando  con  questo  metodo  un  cristal- 
lino duco,  egli  é molto  diflìeilr,  o il  di- 
viderlo, o 1’abbussailo,  senza  far  Soffrire 
stiramenti  pericolosi  alla  cornea , e alla 
iride,  a cagione  della  direzione  obliqua, 
secondo  la  quale  l’ago  è penetralo  nel- 
l’occhio. Finalmente  è pure  applicabile 
àd  un  numero  maggiore  di  casi  dell*  c* 
illazione,  potendo  esser  fatta  su  lutti  gli 
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occhi  ; mentre  1*  estrazione  si  fa  diffìcil- 
mente su  occhi  piccoli,  € infossati  nelle 
orbite. 

Sotto  il  rapporto  della  facilità  della 
esecuzione  questo  metodo  supera  parimen- 
te gli  altri.  Égli  è infatti  più  facile  della 
cheratonissi  ; perocché  in  quest’  ultima 
l’ago  è impedito  nei  suoi  movimenti  dal 
margine  dell’apertura  della  pupilla,  nella 
quale  è impegnato.  Mentre  quando  tra- 
versa la  sclerotica  può  facilmente  eseguire 
dei  moli  semicircolari,  di  cui  il  centro 
corrisponde  alla  piccola  ferita;  egli  é prin- 
cipalmente più  facile  dell’estrazione,  nella 
quale  il  minimo  movimento  falso  può  in- 
durre conseguenze  funeste,  rispetto  all’iri- 
de principalmente. 

Paragonando  questi  metodi  sotto  il  rap- 
porto degli  accidenti  primitivi,  o conse- 
cutivi i quali  possono  cagionare,  sembre- 
rebbe a prima  vista  che  la  cheratonissi 
dovesse  suscitarli  meno  gravi  della  pun- 
tura della  sclerotica  ; trattanto  esperienze 
di  paragone  fatte  all*  Hótel-Dicu  hanno 
dimostrato  il  contrario  ; la  pulitura  del- 
la cornea  trasparente  , e lo  stiramento 
che  ha  sofferto  quasi  inevitabilmente  U 
circonferenza  della  pupilla,  hanno  indot- 
to infiammazioni  consecutive  della  cornea, 
o dell’  iride  più  frequenti , e più  gravi 
di  quelle  che  si  accendono  dopo  la  pun- 
tura della  sclerotica,  c delle  altre  mem- 
brane che  involgono  il  corpo  vitreo.  Che 
se  sotto  questo  punto  di  vista  paragonisi 
il  metodo  di  cui  parliamo  coll'estrazione, 
rileveremo  che  questa  non  supera  quel- 
lo, se  non  in  quanto  non  v’ha  il  peri- 
colo del  risalimento  del  cristallino  , nè 
della  ferita  dei  nervi  ciliari.  Ma  il  primo 
di  questi  accidenti  non  obbliga  che  a ri- 
cominciare un’operazione  poco  grave,  e 
il  secondo  può  generalmente  scansarsi , 
tenendo  V ago  a piano  , siccome  noi  ab- 
biamo detto;  d*  altronde  1*  imperfezione 
della  cicatrice  della  cornea  , quando  il 
coltello  mal  diretto  ha  fatto  un  lembo 
irregolare,  l'uscita  dell’nmor  vitreo  men- 
tre si  comprime  per  fare  uscire  il  cri- 
stallino , se  la  compressione  sia  troppo 
furie,  o allorché  1’  istrumenlo  incidendo 
il  corpo  vitreo  , ha  ferito  la  membrana 
juloidra,  le  difficoltà  che  vi  sono  nel  ri- 
sospingere l’iride  quando  questa  membra- 
na va  a far'crnia  traverso  la  ferita,  quelle 
che  si  incontrano  per  riprendere  il  cri- 
stallino rovesciato  ncH’umore  aqueo  cc. , 
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tutti  questi  inconvenienti  non  stann'cglino 
in  confronto  col  dispiacere  della  recidiva, 
o gli  eliciti  della  ferita  dei  nervi  ciliari? 

Quindi  I*  esperienza  sfa  altamente  in 
favore  del  metodo  per  abbassamenti  al- 
meno all*  Hòtel-Dieu  tutte  le  volte  che 
han  voluto  fare  delle  prove  di  paragouc, 
o abbiano  operato  contemporaneamente 
un  certo  numero  di  persone  le  quali  erano 
nelle  medesime  circostanze,  o sul  r istesso 
individuo  sia  stato  operato  un'occhio  per 
abLassamento,  e un  altro  per  estrazione. 
Queste  esperienze  fatte  più  volte  da  Du- 
puytren  han  sempre  avuto  il  medesimo 
risultato  , e ci  hanno  indotto  ad  adot- 
tare 1’  abbassamento  come  metodo  gene- 
rale. Noi  ci  siamo  serviti  assai  volte  di 
questo  metodo  esclusivamente  : qualche 
Volta  è sopravvenuta  1 infiammazione  con- 
secutiva ; ma  possiamo  assicurare  non  es- 
sere stata  mai  tanto  violenta  da  intorbi- 
dare la  trasparenza  dell*  occhio  . Tntta- 
volta  ricorderemo  che  noi  costumiamo  di 
sottomettere  i malati  ad  una  cura  pre- 
servativa piuttosto  severa. 

ORDINE  QUARTO 

ISKITlltOBI  RI1VOSI,  0 NEVROSI. 

Della  aevi’Qsi  in  generale, 

L’  irritazione  non  induce  sempre  una 
apprezzo  volo  afllueuza  di  liquidi  nei  tes- 
suti, nc'quali  destasi  ; allora  il  dolore,  o 
il  disordinamento  d*  una  funzione  sono 
spesso  i soli  sintomi,  da  cui  è palesata. 
Noi  abbiam  chiamato  questa  maniera  di 
irritazione,  irritai ton  nervosa , o nevrosi , 
c 1*  abbiam  definita  : /’  accrescimento  di 
azione  organica  <T un  tessuto  senta  ap- 
prcztcvole  ajjluema  di  Jluidi.  Potremo 
farcene  un  assai  esatto  concetta  figuran- 
doci le  nevrosi  come  fossero  della  mede- 
sima natura  de*  simpatici  fenomeni  delle 
malattie  in  generale , e non  differissero 
che  in  quanto  l'irritazione  che  le  costi- 
tuisce, è idiopatica , invece  di  dipendere 
da  una  causa  lontana.  Quindi  per  rischia- 
rarne rintrndiiurnto  cogli  esempi , le  me- 
desime convulsioni  che  muove  un'  arac- 
noidite,  i medesimi  vomiti  che  muove  la 
nefrite  , il  medesimo  delirio  indotto  da 
violenta  gastro-enterite  ec.,  esistono  spesso 
indipeudentemente  da  queste  flemmazie, 
c alLr  costituiscono  vere  nevrosi. 


Siccome  appunto  1*  affluenza  anormale  . 
del  sangue  iu  uu  tessuto  è,  come  ci  sia- 
mo aduprati  a dimostrare , il  carattere 
patognomonico  dell*  inGammazione  , così 
appunto  l'accumulaniPiito  del  fluido  ner- 
voso in  una  paitc  è il  carattere  fonda- 
mentale  della  nevrosi  . Realmente  viene 
facilmente  fatto  di  spiegare  tutte  le  ne- 
vrosi ammettendo  l’ipotesi  di  uu'influsso 
nervoso  troppo  rapido  , troppo  forte  , o 
troppo  copioso  nei  tessuti  che  ne  sono 
afflitti;  e un'ipotesi  la  quale  s'accomdi 
a tutti  i fatti,  e a cui  è dato  forza  dalle 
più  valide  analogìe , è molto  vicina  ad 
uua  verità  dimostrata . Quest*  accumula- 
mento di  fluido  nervoso  è assolutamente 
materiale  al  par  di  quello  del  sangue  nei 
tessuti  infiammati , ma  non  è visibile  co- 
me quello , avvegnaché  il  fluido  nervoso 
si  sottrae  alla  vista  come  il  fluido  elet- 
trico , col  quale  la  sua  identità  diviene 
giornalmente  più  probabile.  Tutti  i tes- 
suti nei  quali  si  conducono  i nervi,  pos- 
sono dunque  esser  presi  da  nevrosi,  co- 
me tutti  quelli  , ne*  quali  si  conducono 
vasi  sanguigni,  possono  infiammare,  nè  è 
più  ragionevole  il  far  sede  esclusiva  delle 
prime  la  midolla  spinale  c il  cervello , 
come  vogliono  certuni  medici,  di  quello 
sarebbe  il  far  scile  di  tolte  le  flemmazie 
il  cuore,  e le  principali  arterie. 

Le  cause  della  nervosa  irritazione  son 
varie  al  par  di  quelle  dell*  infiammazio- 
ne o piuttosto  ella  sviluppasi  sotto  le 
stesse  influenze  , ma  agenti  in  persone 
predisposte.  Le  donne,  i fanciulli,  e gli 
indivìdui  di  sistema  nervoso  irritabilissi- 
mo sono  in  fatti  gli  esseri,  i quali  prin- 
cipalmente e quasi  esclusivamente  sono 
presi  da  nevrosi;  c questa  forma  d'irri- 
tazione nasce  in  loro  , come  la  flemma- 
zia  per  l'influenza  del  freddo,  e del  cal- 
do, del  secco,  e dell’umido,  degli  ecces- 
si di  regime,  'della  soppressione  d'abituale 
emorragia  ec.  Tultavoll?  v'è  un  ceri' or- 
dine di  cagioni,  le  quali  producono  più 
specialmente  V irritazione  nervosa  : sono 
le  affezioni  morali,  e tra  queste  le  forti, 
e subite  commozioni  dell*  ani nio , le  av- 
versità, la  collera,  lo  spavento  principal- 
mente e i dispiaceri.  A queste  cagioui  è 
uopo  aggiungere  di  più  le  seguenti  di 
cui  .l'influenza  è fortissima,  cioè  le  lun- 
ghe vigilie,  gli  studii  assidui,  l'abuso  del 
caffè,  l'ozio,  la  vita  debosciata,  le  lettu- 
re romanzesche,  o erotiche,  e l'onani- 
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amo.  Finalmente  i forti  dolori,  le  gravi 
ferite  , le  punture  , e le  lacerazioni  dei 
nervi  la  producono  pure  qualche  volta  • 
L'aziona  di  tutte  queste  cause  è eviden- 
te, tutte  agendo  direttamente,  o indiret- 
tamente, o sul  sistema  nervoso  in  gene- 
rale, o su  qualche  pezzo  di  questo  siste- 
ma, e sempre  cotnmovcndo  la  sua  irri- 
Labilit.à.  Se  nel  geucrale  stato  di  nervo- 
so ecc1  lamento  che  elleno  inducono,  un 
organo  , una  parte  qualunque  siano  ir- 
ritati da  tutt’allra  cagione,  o solamente 
se  queste  parti  siano  naturalmente  più 
irritabili,  ne  risulterà  una  parzial  nevro- 
si, mentre  ella  sarebbe  rimasta  generale 
senza  queste  particolarità.  Noi  d'altron- 
de vedremo  in  progresso  che  esistono  delle 
speciali  cagioni  per  la  produzione  d’  un 
gran  numero  di  nevrosi  parziali. 

Egli  è piuttosto  difficile  descrivere  in 
roaniara  generale  i caratteri  della  nervo- 
sa irritazione  ; per  lo  più  eglino  son  ne- 
gativi. Trattanto  quando  vegghiamo  una 
malattia  di  cui  l’invasione  è istantanea, 
essere  palesata  da  un  dolore  più  o mcn 
forte,  non  associato  nè  ad  affluenza  no- 
tabile di  fluidi,  nè  a turgore,  e spesso 
dal  minimo  accrescimento  di  calore , o 
sivvero  esser  palesata  da  un  considere- 
vole disordinamento  in  una  o più  fun- 
zioni , quando  osservasi  contemporanea- 
mente un'assoluta  mancanza  di  frequen- 
za di  polso,  la  quale  è tanto  più  nota- 
bile in  quanto  è in  opposizione  col- 
l’acutezza del  dolore , o col  disordina- 
mento della  funzione  lesa  , se  inoltre  que- 
sta malattia  finisca  ad  un  tratto  e spesso 
di  per  se  stessa,  se  ella  ritorni  ad  epo- 
che più  o men  regolari , se  lo  stato  elet- 
trico dcH’atmosfera  , le  affezioni  morali , 
o le  altre  cagioni  enumerate  influiscano 
evidentemente  sul  ritorno  de'suoi  acces- 
si o de'suoi  attacchi,  se  finalmente  subi- 
to dopo  la  sospensione  dc’sintonii , e per 
tutto  il  tempo  che  dura  l'intermissione, 
il  malato  è in  uno  stato  di  sodisfacente 
salute,  e a maggior  ragione , se  ella  non 
sembri  neppure  di  essere  stata  sconcer- 
tata, la  malattia  è una  nevrosi.  Tuttavol- 
ta  non  è necessario  che  tutti  questi  se- 
gni siano  riuniti  per  caratterizzare  una 
irritazione  nervosa;  basta  per  avverarla 
che  esista  un  dolore  acuto  o un  consi- 
derevole disordinamento  di  funzioni  sen- 
za affluenza  di  liquidi , o senza  accelera* 
mento  di  polso.  In  ciascun  tessuto  ella 
Roche  e Salitoti  Tomo  /. 
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ha  d'altronde  sintomi  particolari,  dai 
quali  non  può  generalmente  accadere  di 
non  raffigurarla  ; sarà  nostra  cura  lo  ac- 
cennarli. 

Ma  la  nervosa  irritazione  non  sempre 
è semplice  come  l'abbiam  descritta , ella 
qualche  volta  si  associa  ad  un'affluenza 
sanguigna  più  o men  considerevole , cd 
assai  spesso  parimente  coesiste  col  fi  ufi  ani- 
mazione del  tessuto  che  ella  prende  ; ne 
risulta  allora  una  complicanza  di  siutomi 
infiamraatorii  , c di  fenomeni  nervosi  per 
cui  è difficile  la  diagnosi.  Non  è perchè 
incontrisi  della  difficoltà  a conoscere  resi- 
stenza simultanea  delle  due  maniere  di 
irritazione  ; il  che  è anzi  assai  facile , 
ma  in  questi  casi  la  difficoltà  sta  spesso 
nel  sapere  se  i fenomeni  inGammatorii 
dipendano  dalla  irritazione  nervosa,  o 
se  al  contrario  i fenomeni  nervosi  di- 
pendano dagli  inGammatorii , o finalmen- 
te se  esistan  solo  simultaneamente  due 
ordini  di  sintomi  senza  reciproca  dipen- 
denza: o in  altri  tcrmiui  se  trattisi  di 
una  nevrosi  con  afllucuza  sanguigna  , o 
di  una  infiammazione  con  fenomeni  ner- 
vosi, o della  nevrosi  e dcll’infiammazio- 
nc  simultanee  d'  un  medesimo  tessuto. 
Egli  è allora  indispensabile  ricercare  le 
cagioni  della  malattia , ponderare  i sin- 
tomi e osservare  lor  corso,  e talvolta 
ancora  sperimentare  alcuni  medicamenti 
come  pietre  di  paragone,  in  qualche  ma- 
niera, per  rischiarare  la  natura  del  ma- 
le. Generalmente  vicn  ciò  fatto  con  as- 
sai sollecitudine  quando  rafTezione  è acu- 
ta ; ma  quando  è cronica,  talvolta  è im- 
possibile fare  una  diagnosi  esatta. 

Generalmente  nulla  è variabile  quan- 
to il  corso  delle  nevrosi;  quasi  sempre 
egli  è notabile  per  la  sua  irregolarità  , 
perocché  lor’  accessi  nou  seguono , pro- 
priamente parlando , con  intermittenza 
nel  senso  che  comunalmente  annettesi  a 
questo  vocabolo,  e tanto  meno  con  pe- 
riodicità , ma  ritornano  irregolarmente 
per  l’iuflu&so  di  nuove  cagioni.  La  gra- 
vezza degli  accessi  è talvolta  spaventevo- 
le, c nondimeno  cagiona  raramente  la 
morte.  Quanto  alla  durata  delle  nevrosi 
suol’csser  lunghissima , benché  in  taluni 
casi  sia  di  soli  pochi  minuti.  In  genera- 
le queste  malattie  guariscono  difficilmen- 
te , anzi  molte  sono  incurabili  ; trattan- 
to non  possono  ritenersi  come  pericolose 
conducendo  raramente  a morte;  i mala- 
5 1 
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ti  che  ne  sono  afflitti,  soccombono  ordi- 
nariamente ad  altre  affezioni  le  quali 
sopravvengono  nel  lor  corso  f o alla  cro- 
nica flemroazia  , e alla  disorganizzazione 
del  tessuto  che  elleno  travagliano,  ma- 
niere di  terminare  quasi  inevitabili  di 
quelle  che  durano  molto  tempo. 

I caratteri  anatomici  delle  nevrosi 
non  son  conosciuti  , o piuttosto  di  lor 
natura  non  ne  hanno.  Difatti  se  dopo 
di  loro  trovansi  delle  lesioni  , son  sem- 
pre quelle  di  un’altro  modo  d’irritazione, 
quelle  della  flemroazia  ad  esempio  , e mai 
incontrami  nei  cadaveri  disordinamene 
notabili  ai  quali  possano  riferirsi  lor  sin- 
tomi. Giusta  il  concetto  che  noi  ci  siam 
fatti  della  natura  di  queste  malattie,  que- 
sta mancanza  assoluta  di  dati  precisi  di 
anatomia  patologica  nou  ci  fa  maravi- 
glia ; giammai  se  ne  avranno  , se  è ve- 
ro « siccome  noi  i primi  ne  abbiamo 
espresso  1*  opinione  che  le  irritazioni 
nervose  dipendon  tutte  dall*  accumula- 
mento del  fluido  nervoso  in  un  tessuto. 
Egli  è allora  evidente  che , o questo 
Jluxus  , quest’affluenza , quest’accumula- 
mento di  fluido  nervoso  accada  senza  quel 
d’altri  fluidi , o che  la  sua  affluenza  si 
associ  a quella  del  sangue , non  può 
in  alcun  caso  esser  notabile  nel  cadave- 
re , poiché  non  è possibile  scorgerlo 
neppure  mentre  t tessuti  son  tuttavia 
dotati  di  vita.  Ora  secondo  quest’ipotesi 
vien  fatto  di  intendere  perfettamente  tutti 
i fenomeni  i quali  caratterizzano  le  ne- 
vrosi; come  pure  si  intende  la  subita  in- 
vasione della  più  parte  di  queste  mobilie, 
spiegasi  benissimo  lor  mobilità,  la  facilità  e 
la  rapidità  colla  quale  passano  dall'un  tes- 
suto nell'  altro  , lor  cessare  subitaneo  e 
spesso  spontaneo  , il  senso  d' intormenti- 
mento locale  da  cui  son  frequentemente  suc- 
cedute, intormentimento  il  quale  sembra 
derivare  da  una  dissipazione  del  fluido 
nervoso  , l’ influire  dello  stato  elettrico 
dell'aria  sul  ritorno  degli  attacchi  , il 
perfetto  stato  di  salute  il  quale  succede 
immediatamente  ai  lor  più  violenti  ac- 
cessi , lor  guarigione  sovente  subita  dopo 
più  anni  di  durata  ec.  La  natura  delle  ne- 
vrosi sembra  dunque  quella  che  noi  in- 
dichiamo, ed  in  conseguenza  non  deb- 
bono avere  caratteri  anatomici. 

Travasare  in  qualche  maniera  il  flui- 
do nervoso  dalle  parti  nelle  quali  si  ac- 
cumula , ncutralizzarvclo  o ripartirlo  uni- 
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forniemente  in  tutta  l’eeonomia  sono  le 
indicazioni  terapeutiche  le  quali  deriva- 
no dalle  idee  teoriche  e dalle  generali 
considerazioni  antecedenti.  Non  son  elle- 
no le  medesime  indicazioni  espresse  con 
altro  linguaggio,  quando  è consigliato  di 
rispingere  , di  distruggere,  di  disperdere 
l’irritazinuc  nervosa  ? I rimedii  per  adem- 
pirle son  molti  e varii  : tra  loro , le  lo- 
cali e generali  cavate  di  sangue  , i ba- 
gni poco  caldi , il  moto  protratto  Ano 
all'afTatic amento,  molta  regolarità  di  re- 
gime , l'abitar  la  campagna , c le  distra- 
zioni tengono  il  primo  posto  : nel  secon- 
do , sono  tutti  que’  fnolti  antispasmodici 
tanto  lodati  dai  terapeutici,  e dei  quali 
è stato  tanto  abusato , come  l’ etere  , il 
muschio,  il  castoro,  il  succino,  1' assa- 
fetida , la  valeriana,  ec.  j finalmente  noi 
collochiamo  gli  ultimi,  ma  sul  perchè  lor 
maniera  d'agire  non  è ben  conosciuta  , 
l*clettricità , il  galvanismo,  l’ ago-puntu- 
ra, l’ elettro- puntura  , e i due  magneti- 
smi. Discorrendo  di  ciascuna  nevrosi  par- 
ticolarmente , noi  indicheremo  con  pre- 
cisione, per  quanto  lo  comporterà  lo  stato 
della  scienza  , e lo  suggeriranno  le  no- 
stre proprie  indagini,  le  condizioni  prin- 
cipali dell'uso  di  questi  diversi  rimedii. 

NEVROSI  DEL  SISTEMA  NERVOSO. 

Generali  considerazioni . 

Noi  abbìara  già  detto  che  la  sostanza 
del  cervello , del  cervelletto  , della  mi- 
dolla spinale,  e dei  nervi  poteva  esser 
sede  di  infiammazioni  e d’emorragie,  come 
tutti  gli  altri  tessuti  ; e noi  or  vedremo 
che  questi  posson  contrarre  le  nevrosi,  vale 
a dire  divenir  sede  di  conccutramenti  o 
di  accumulamenti  locali  di  fluido  nervoso 
senza  notabile  affluenza  d' altri  fluidi  • 
Molti  medici  danno  alla  parola  nevrosi 
una  latitudine  abusiva , e se  ne  servono 
come  termine  generale  per  esprimere  tutte 
le  malattie  del  sistema  nervoso,  e quindi 
han  creduto  doversi  biasimare  l’espressio- 
ne di  nevrosi  del  sistema  nervoso  da  noi 
adottata.  Noi  non  ci  tratterremo  lunga- 
mente a dimostrare  il  loro  errore  , c ci 
limiteremo  a rispondere  in  brevi  parole 
che  la  cercbrite,  l’apoplessia,  c l’epilessia 
han  sovente  sede  nella  sostanza  bianca 
del  cervello,  c che  trattanto  giammai  au- 
tore alcuno  ha  ardito  dire  che  fossero  al- 
lora tre  nevrosi.  Tutti  i patologi,  al  cou- 
trario , ritengono  la  prima  come  un’  in- 
fiammazione! la  seconda  come  un'emorragia 
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e la  terza  come  una  nevrosi  : ora  se  è con- 
veniente collocare  la  cercbrite  tra  le  in- 
fiammazioni del  sistema  nervoso  , 1*  apo- 
plessia tra  le  sue  emorragie,  dee  esserlo 
e lo  è realmente  il  collocare  V epilessia 
tra  le  sue  nevrosi» 

Gli  esempi  di  nevrosi  del  cervello,  del 
cervelletto,  della  midolla  spinale  , e dei 
cordoni  nervosi  son  tanti  * quanti  son 
quelli  di  tutti  gli  altri  sistemi  insieme. 
Penetrati,  impregnati  in  qualche  maniera 
di  fluido  nervoso  questi  organi  debbono 
realmente  soffrir  più  spesso  dei  turba- 
menti, i quali  risultano  dagli  sconcerti  di 
questo  fluido.  Quindi  è che  contraggono 
le  nevrosi  per  influenza  delle  cause  le 
quali  producono  quasi  sempre  flemmazìa 
in  altri  organi , e quindi  è parimente 
che  lor  flemmazie  son  sempre  associate 
da  fenomeni  nervosi  più  o meno  notabili. 

Tra  le  nevrosi  del  sistema  nervoso  le 
une  disturbano  principalmente  i movimen- 
ti, come  il  granchio,  le  convulsioni , la  co- 
rea, o ballo  di  S . Vito , il  tremito  mer- 
curiale, la  catalessi,  Vepilessia,  e il  te- 
tano ; altre  sembra  offendano  principal- 
mente il  senso,  come  t ipertrofia,  la  nit- 
talopia, il  priapitmo,  la  salir iasi,  C iste- 
rismo, la  ninfomania,  e la  rabbia  o i- 
dro fobia ,*  e molte  infiue  consiston  prin- 
cipalmente in  disordi  uà  mento  di  intel- 
letto, come  C incubo,  il  sonnambulismo,  il 
delirium  tremens , e la  pazzia.  Noi  non 
pretendiamo  che  questa  distinzione  sia 
assoluta,  ma  non  la  crediamo  senza  fon- 
damento , nè  inutile  ; cosi  senza  dubbio 
pensano  gli  autori , i quali  l’hanno  adot- 
tata , dappoiché  noi  la  stabilimmo . In 
fatti  nulla  dee  esser  trascurato  di  quan- 
to può  in  qualche  modo  rischiarare  la 
natura  delle  malattie,  delle  quali  discor- 
riamo io  questo  capitolo,  e,  sotto  questo 
rapporto,  non  sarà  inutile  far  notare  che 
le  tre  grandi  funzioni  del  sistema  nervoso, 
moto,  senso,  e intelletto , possono  essere 
turbate  separatamente.  Giusta  gl’  investi- 
gamenti  di  Bell,  Magendie,  Rolando,  Fo- 
ville  ec.  sono  assegnati  organi  particolari 
a ciascuna  di  queste  funzioni,  e perciò  que- 
sta distinzione  è divenuta  indispensabile. 

Tutte  le  malattie  che  noi  riuniamo  in 
questo  capitolo  son’clleno  nevrosi?  Alcu- 
ne, come  l’idrofobia,  e il  tetano  appar- 
tengon'elleno  alle  infiammazioni  ? Final- 
mente molte , come  i granchi,  e le  con- 
vulsioni son*  elleno  altra  cosa  che  sinto- 
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mi  ? nell’  attuale  stato  della  scienza  non 
possono  risolversi  completamente  que, 
ste  quistioni  . Noi  ci  limiteremo  stu- 
diando ciascuna  di  queste  malattie,  a far 
conoscere  le  principali  opinioni,  le  quali 
sono  in  credito  iutorno  la  lor  natura  c 
i motivi  pe’quali  adottiamo  1’  una  piut- 
tosto che  l’altra. 

VEVftOSI  DEL  MOTO. 

De*  granchi. 

Chiamasi  cou  tal  nome  qualunque  in- 
volontaria contrazione,  quasi  sempre  su- 
bitanea, passeggierà,  e dolorosissima  d’uno 
o più  muscoli;  que’della  polpa  della  gam- 
ba ne  sono  la  più  ordinaria  sede.  Le  più 
frequenti  cagioui  sono  : 1*  estensione  for- 
zata, c la  falsa  posizione  d'un  muscolo , 
la  compressione,  la  puntura,  o la  contu- 
sione d’un  nervo.  Generalmente  i gran- 
chi, che  prendono  la  parte  posteriore  delle 
cosce  , c delle  gambe  delle  donne  che 
hanno  i dolori  del  parto,  sono  attribuiti 
alla  compressione  che  fa  la  testa  del  feto  sui 
nervi  sacri,  allorché  ella  scende  nel  pic- 
col  bacino  ; probabilmente  son  dovuti  ad 
una  causa  analoga  que’  ebe  soffrono  nei 
tempo  di  gravidanza-  Ma  i granchi  della 
polpa  della  gamba,  della  pianta  de’piedi, 
c delle  dita,  i primi  principalmente,  so- 
pravvengono spesso  senza  apprczzcvole  ca- 
gione durante  il  sonno,  o il  perfettissimo 
riposo.  Ciò  osservasi  in  tutti  gl’individui 
ma  in  quelli  particolarmente  che  hanno 
il  sistema  nervoso  irritabilissimo,  nelle  i- 
stcrichc,  negl’ipocondriaci,  c in  tutti  co- 
loro che  si  danno  agli  abusi  venerei,  o 
all’onanismo.  Appena  sentasi  un  granchio, 
bisogna  in  tutta  fretta  estendere,  o com- 
primer forte  il  muscolo  convulso  , c se 
abbia  preso  la  polpa  della  gamba,  appog- 
giar con  forza  la  gamba  sul  suolo,  esten- 
dendola sulla  coscia,  ossivvero  appoggiarla 
contro  il  letto.  Assai  spesso  liberansi  le 
donne  gravide  dai  granchi  delle  polpe 
delle  gambe,  dai  quali  son  tormentate  la 
notte,  e le  è impedito  di  dormire,  facen- 
dole tenere  in  letto  dei  legacci  piuttosto 
stretti.  È opinione  tra  il  popolo  che  que- 
sti legacci  debbano  esser  di  pelle  d’  an- 
guilla. Dipendendo  i granchi  dall’estrema 
irritabilità  del  sistema  nervoso  dc’malati, 
è uopo  distruggere  questo  stato  coi  rimedii 
per  noi  già  indicati.  Finalmente  quand’e* 
glino  si  associano  aU’istcrismo,  all’ipocon- 
dria ec.  nou  impongono  alcuna  cura  partico- 
lare; eglino  terminano  con  queste  affezioni. 
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Potrebbe*»  ritenere  siccome  un  gran- 
chio continuo  quella  contrazione  di  un 
dc’muscoli  stemo-clcido-mastoidei,  la  quale 
sopravviene  quasi  sempre  dopo  una  falsa 
posizione  del  collo  durante  il  sonno  , c 
che  chiamasi  collotorto.  Generalmente  è 
poco  dolorosa  nel  riposo , ma  alle  volte 
dura  più  giorni,  cd  è necessario  fare  fre- 
gagioni asciutte,  o oleose,  e oppiate,  pe- 
diluvi senapati,  il  bagno  tiepido,  Tappli- 
cazione  degli  empiastri  ammollienti,  e nar- 
cotici. Il  freddo  la  esacerba,  il  caldo  la 
alleggerisce. 

Delle  Convulsioni. 

Intendesi  generalmente  per  convulsioni 
qualunque  scossa,  o violenta  contrazione 
alternativa,  c involontaria  di  più  o men 
muscoli  sottomessi  al  dominio  della  vo- 
lontà. Il  nome  di  spasmo  è più  partico- 
larmente riserbato  al  costringimento  mor- 
boso degli  strati  muscolari  della  vita  ve- 
getativa . Le  convulsioni  son  sempre  un 
sintuma;  elleno  dipendon  sempre  dall’ir- 
ritazione d*  una  qualunque  parte  del  si- 
stema nervoso.  Per  enumerarne  le  cause 
bisognerebbe  dunque  riunir  tutte  quelle 
dell’irritazione  dd  cervello,  del  cervellet- 
to, della  midolla  spinale,  c dei  nervi.  E 
ciò  che  han  fatto  tutti  gli  autori  i quali 
trascurando  la  vera  natura  delle  convul- 
sioni , han  fatto  di  questo  sintonia  una 
malattia.  Che  più,  siccome  le  irritazioni 
cerebrali,  cerebellose,  e rachidee  possono 
essere  simpatiche  dei  patimenti  di  tutti 
gli  altri  organi , e muovere  anche  le  con- 
vulsioni, uc  risulta  che  qualunque  agente 
morboso  è stato  collocato  tra  le  cause  di 
questo  disordinamento.  Una  tal  confusione 
non  è più  a comportarsi  presentemente; 
le  convulsioni  parziali  son  sintoma  del- 
l’infìaruroazionc  di  uno  dei  tronchi  ner- 
vosi; le  convulsioni  di  tutta  una  parte,  di 
una  delle  metà  laterali,  o delle  due  metà 
del  corpo  son  sintomatiche  dell’irritazio- 
ne del  cervello  , del  cervelletto  o della 
midolla  spinale  ; lor  cause  rimote  sono 
in  conseguenza  quelle  delle  irritazioni  di 
queste  diverse  parti,  e lor  cause  prossi- 
me queste  irritazioni  medesime.  (V.  ne - 
wralgia,  nevrite,  cerebrite , cerebellite, 
mielite,  epilessia,  tetano  ec.).  Certe  con- 
vulsioni cpilettiformi  , le  quali  soprav- 
vengono nei  fanciulli  nel  tempo  della 
dentizione  , e nelle  donne  verso  la  line 
della  gravidanza,  durante  il  parto,  o do- 
po, sono  state  chiamate  cchmzìa.  Tra  le 
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altre  infiammazioni  quella  dell’araenoidc 
è una  cagione  quasi  costante  di  convul- 
sioni, c dopo  questa  è la  più  frequente 
quella  della  membrana  mucosa  gastro-in- 
testinale. ( Vedi  aracnoidite  , e gastro- 
enterite).  Finalmente  in  tutti  i fanciulli 
di  poca  età  , e principalmente  in  quelli 
predisposti;  vale  a dire  in  quelli  che  han 
la  testa  voluminosa,  l’intendimento  pre- 
coce, 1*  occhio  vivace  , la  fìsonomia  mo- 
bile, i quali  dormon  poco,  e si  destan  su- 
bitaneamente nella  notte  spaventati  e met- 
tendo gridi;  che  nel  giorno  son  mossi  dal 
minimo  rumore,  e di  cui  le  guance  im- 
pallidiscono, cd  arrossiscono  alternativa- 
mente più  volte  in  alcune  ore;  che  han- 
no in  una  parola  il  cervello  irritabilissi- 
mo: in  tali  fanciulli  basta  un’indigestio- 
ne, la  fame,  alcuni  vermini  nelle  vie  di- 
gerenti, 1*  induramento  delle  materie  fe- 
cali , finalmente  una  leggiera  irritazione 
gastro-intestinale  per  tormentare  simpa- 
ticamente il  cervello,  e muovere  le  con- 
vulsioni. (Vedi  gastro-enterite,  vermini 
intestinali).  In  una  parola  l’irritazione 
diretta,  o simpatica  d’un  punto  qualunque 
del  sistema  nervoso  è sempre  la  causa  di 
convulsioni.  Nell’infanzia  elleno  son  più 
frequenti  che  in  tuli'  altra  epoca  della 
vita  in  grazia  della  maggiore  irritabilità 
di  questo  sistema  , c della  vivacità  delle 
•impatir.  Per  queste  stesse  cagioni  le  don- 
ne ne  son  più  spesso  prese  degli  uomini. 
Per  uno  stato  contrario  dell'  economia  i 
vecchi,  vorremmo  dire,  ne  sono  esenti. 

Le  convulsioni  indotte  dal  solletico,  dal 
ridere,  da  una  subita  impressione  mora- 
le, dalla  rapida  sottrazione  di  una  certa 
quantità  di  sangue,  dipendono  evidente- 
mente esse  pure  dall'aumcntata  irritabi- 
lità del  cervello.  Nell’  ultimo  caso  que- 
st’esaltamento d*  irritabilità  non  è,  egli  è 
vero,  che  relativo:  egli  dipende,  siccome 
noi  ahbiam  già  detto , dal  predominio  che 
acquista  istantaneamente  il  sistema  ner- 
voso, allorché  il  sistema  sanguigno  ressa  di 
subito  di  far  con  lui  in  qualche  maniera 
equilibrio. 

Se  è incontrastabile  che  le  convulsioni 
non  siano  altro  che  un  sintoma,  non  pos- 
siamo determinarne  nè  la  durata,  nè  l’e- 
sito, nè  il  pronostico  in  una  maniera  ge- 
nerale. Nondimeno  è necessario  avvertire 
che  questo  sintoma  aumenta  sempre  la 
gravezza  delle  irritazioni  che  associa,  che 
queste  irritazioni  essendo  già  gravissime 
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di  per  se  stesse,  e in  conseguenza  elleno 
son  necessariamente  succedute  da  una  pron- 
ta morte,  o da  un  sollecito  ristabilimen- 
to. Tagliando  i cadaveri  non  troviamo 
lesioni  proprie  alle  convulsioni , ma  in- 
contrami le  tracce  dell*  irritazione  che  le 
avea  mosse.  Nel  massimo  numero  dei  casi 
queste  tracce  sono  nell*  aracnoide  , nella 
membrana  mucosa  delle  vie  digerenti,  nel 
cervello,  nella  midolla  spinale,  onei  nervi. 

Non  v'è  parimente  una  speciale  medi- 
catura per  le  convulsioni  : bisogna  risalir 
sempre  alla  lor  causa,  poiché,  noi  lo  ri- 
petiamo, elleno  non  sono  che  un  sinto- 
nia. Frenare  l’irritazione  del  cervello,  del- 
la midolla  spinale,  o dei  nervi  che  le  muove, 
coi  rimedii  indicati  discorrendo  di  queste 
irritazioni;  distruggere  rinfìammazionc  del- 
F aracnoide,  della  membrana  mucosa  ga- 
stro-intestinale , o di  tutt*altro  organo  da 
cui  elleno  dipendono;  sgombrare  gl*  in- 
testini dal  meconio,  dai  vermini,  dalle  ma- 
terie fecali  indurite  ec.  coi  rimedii  che 
noi  faremo  conoscere  in  progresso  : son 
tali  le  principali  indicazioni  da  compiere, 
son  tali  i più  sicuri  mezzi  di  farle  ces- 
sare. Trattanto  siccome  elleno  soprav- 
vengono in  persone,  di  cui  il  sistema  ner- 
voso è troppo  irritabile,  e siccome  inol- 
tre , la  irritazione  anche  simpatica,  e leg- 
giera di  questo  sistema,  che  elleno  pale- 
sano necessariamente,  è sempre  una  mo- 
lesta complicazione,  egli  è utile  secon- 
dare la  priucipal  cura  con  rimedii  adat- 
tati a diminuire  quest*  irritazione.  A tal 
fine  possiamo  adunque  adoprarc  i bagni 
tiepidi;  gli  antispasmodici,  come  etere,  a- 
cqua  di  fiori  di  arancio,  succino,  muschio 
ec^  il  giusquiamo,  l’oppio,  e tutti  i nar- 
cotici, ma  molto  cautamente,  c in  picco- 
lissime dosi,  avvegnaché  eglino  aumenta- 
no la  congestione  cerebrale , 1'  ossido  di 
zinco,  l*ammoniaca  liquida,  1*  acido  idro- 
cianico cc.  Questi  ultimi  rimedii  bastan 
sovente,  allorché  le  convulsioni  son  mosse 
da  diretta  irritazione  dcll*encefa1o,  e que- 
sta irritazione  non  è forte.  È parimente 
in  questi  casi  che  s*  inducono  vantaggio- 
samente le  rivulsioni  sulla  pelle,  e sulla 
membrana  mucosa  gastro-intestinale.  Per 
quest*  ultimo  effetto  è molto  lodato  il  ca- 
lomelanos  (protocloruro  di  mercurio);  noi 
Tabbiamo  usato  con  successo. 

Dello  Strabismo. 

Talvolta  avviene  che  fanciulli  in  cul- 
la o anco  in  età  più  inoltrata  son  presi 
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da  convulsioni  durante  il  lor  sonno;  eglino 
raetton  gridi  per  alcuni  istanti,  poscia  si 
riaddormentano;  o sivvero  sembra  che  pas- 
sino la  notte  tranquilla  come  il  solito 
ma  al  loro  destarsi  hanno  uuo , o più  mem- 
bra come  torte  , o ritirate , o la  bocca 
deviata  o finalmente  hanno  lo  strabismo 
più  o meno  notabile.  Lo  storcimento  delle 
membra  , la  deviazione  della  bocca,  tutti 
le  riferiscono  alla  vera  causa,  le  convul- 
' sioni.  Ma  siccome  lo  strabismo  vien  so- 
vente poco  a poco  , non  se  ne  sospetta 
la  causa  neppur  quando  egli  è subitaneo. 
È attribuito  alla  forza  ineguale  dei  mu- 
scoli dell*  occhio  ; o sivvero  all*  essere  il 
letticciuolo  del  fanciullo  mal  situato,  e a 
ricevere  questi  la  luce  obliquamente,  per 
cui  dirige  il  suo  occhio  da  parte  , c nc 
contrae  l*abilndinc;  ossivvero  dal  prende- 
re che  fa  un  fanciullo  miope  l’abitudine 
di  guardare  con  nn  sol*  occhio  gli  ogget- 
ti vicini,  forzando  così  qucst*organo  a con- 
dursi abitualmente  infuori,  senza  che  l’al- 
tr* occhio  seguiti  questo  movimento;  op- 
pure alla  forza  ineguale  dei  due  occhi  , 
per  cui  il  fanciullo  é obbligato  a tener- 
ne uno  ncirinazionc  per  vedere  distinta- 
mente; o alla  mancanza  di  parallelismo  tra 
la  pupilla,  c l’asse  visuale  o la  cornea  ; 
o finalmente  alla  lunghezza  ineguale  dei 
muscoli  dell’occhio.  Nessuna  di  queste  spie- 
gazioni ci  par  ragionevole,  c ritenghiamo 
lo  strabismo  come  il  risultamento  persi- 
stente di  iiiui  leggiera  irritazione  cerebra- 
le, come  una  convulsione  parziale,  e per- 
manente. E secondo  noi  un  fenomeno 
intieramente  analogo  a quella  deviazion 
di  bocca,  a quello  storcimento , o ritira- 
mento di  membra  che  persistono  dopo  di- 
leguata la  lor  causa.  Non  vegghiamo  d’al- 
tronde lo  strabismo  sopravvenire  come 
sintonia  nelle  infiammazioni  del  cervello, 
o de’suoi  involucri  ? Non  è egli  natura- 
le supporre  essere  la  sua  causa  della  me- 
desima natura  in  ambi  i casi?  Se  ci  fos- 
se opposto  che  questo  sintonia  persiste  in 
una  circostanza  in  cui  noi  lo  supponghia- 
mo  prodotto  da  leggiera  irritazione,  men- 
tre al  contrario  sparisce,  allorché  dipen- 
de da  grave  infiammazione  , noi  rispon- 
deremmo , facendo  osservare  che  accade 
l’istesso  della  deviazione  della  bocca  e del 
ritiramento,  o torcimento  delle  membra, 
di  cui  nissuno  muove  dubbio  intorno  l’i- 
deutità  delle  cause  in  tutti  i casi. 

Chcchè  sia  io  strabismo,  o la  inan- 
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canza  di  parallelismo  tra  gli  assi  ottici, 
impone  uua  cura  speciale.  È probabile 
che  i rimedii  i quali  diminuiscono  1*  ir- 
ritazione dell’  encefalo  servissero  a farlo 
cessare,  se  fossero  adoprati , subito  che 
ci  accorgiamo  che  un  fanciullo  incomin- 
cia ad  esserne  preso.  Ma  quando  questa 
deformità  è già  un  po’antica,  l'irritazio- 
ne del  cervello  non  esiste  più , la  con- 
trazione muscolare,  la  quale  devia  l’oc- 
chio, è divenuta  in  qualche  maniera  abi- 
tuale : è questa  abitudine  adunque  che 
dobbiamo  distruggere.  A tal’  e (Tetto  ob- 
bligasi Tocchio  stralunato  ad  agir  solo  , 
coprendo  l’altro  con  una  benda , oppure 
si  mette  avanti  di  lui  una  specie  di  ber- 
rettino di  cartone  con  una  piccola  aper- 
tura , la  quale  dee  sempre  essere  dal  la- 
to opposto  a quello  verso  il  quale  il 
globo  dell*  occhio  è tirato  dal  muscolo 
convulso , a fine  di  forzare  il  muscolo 
antagonista  ad  un'  aumento  di  azione , 
per  cui  alla  lunga  si  ristabilisca  1*  equi- 
librio. 

Delle  convulsioni  del  globo 
dclt  occhio. 

Il  professore  Richerand  racconta  di 
aver  più  volte  osservato  questa  malat- 
tia (1)  ; ella  consiste  , secondo  questo  chi- 
rurgo io  convulsioni  abituali  dei  globi 
oculari , i quali  sono  alternativamente 
tratti  in  dentro,  poscia  spinti  in  fuori 
per  le  contrazioni  successive  e involon- 
tarie dei  lor  muscoli  adduttori  e abdut- 
tori. Egli  pretende  aver  rilevato  che  el- 
la dipende  dalla  debolezza  del  nervo  ot- 
tico ; sarebbe  stato  meglio  dire  che  la 
causa  è sconosciuta.  Noi  trattanto  cre- 
diamo non  essere  che  un’abitudine  vizio- 
sa, da  cui  potremmo  sottrarci  colla  fer- 
mezza dell’animo;  Richerand  l’ha  dichia- 
rata assolutamente  incurabile.  Ella  im- 
pedisce di  poter  guardare  fissamente  gli 
oggetti , c disturba  la  vista. 

Del  tic. 

È chiamato  tic  un  movimento  convul- 
sivo irregolare  c abituale  di  uno  o più 
muscoli  della  faccia:  è piuttosto  una  ca- 
gione di  deformità  che  una  malattia.  Per 
noi  non  è esso  pure  che  un’abitudine  vi- 
ziosa , la  quale  può  esser  guarita  dalla 
sola  volontà. 


Della  voce  consulta. 

La  voce  convulsa  consiste  in  una  diffi- 
coltà di  parlare  , cui  succede  ad  un  trat- 
to una  specie  di  esplosione  di  suoni  ar- 
ticolati discordanti,  alternativamente  acuti 
e gravi,  alla  produzione  dc'quali  non  pren- 
de parte  alcuna  la  volontà,  e non  può 
impedirli.  La  causa  di  questa  nevrosi  è 
sconosciuta  , in  conseguenza  è molto  in- 
certa la  cura.  Nondimeno  è stata  guarita 
*coi  vapori  dell'etere  , colla  canfora , co- 
gli antispasmodici  in  generale,  cogli  em- 
piastri  narcotici  ec.  Egli  è probabile  che 
i vescicanti , i setoni , o i mnxa  sulle 
parti  laterali  della  laringe  potrcbl>cro  pro- 
curarne la  guarigione,  riuscendo  inutili 
gli  antecedenti  rimedii. 

Della  balbuzie. 

La  balbuzie  è sempre  una  leggiera 
malattia  ; ma  spesso  è un'incomodissima 
infermità.  Questa  nevrosi  della  loquela 
consiste  specialmente  in  pronunziare  con 
difficoltà,  e in  ripetere  a scosse  convulso 
una  o più  volte  quelle  tra  le  lettere  o 
sillabe  di  cui  1'  articolazione  importa  mag- 
giore sforzo  e precisione  degli  organi  del- 
la voce , e della  loquela  (2).  Presente- 
mente  è assai  comune  opinione  che  ab- 
bia la  sua  origine  nel  cervello,  ed  anche 
clic  dipenda  da  un  certo  grado  d’ irrita- 
bilità di  quest'organo;  ma  la  natura  pre- 
cisa della  sua  causa  non  è ben  cono- 
sciuta. Non  incominciasi  a distinguere 
nei  fanciulli  che  verso  l'età  dc'quattro  o 
cinque  auui  ; cresce  Gno  alla  pubertà , 
resta  stazionaria  nella  giovanezza,  dimi- 
nuisce nell'  età  matura  , sparisce  più  o 
mcn  completamente  nella  vecchiezza.  Ella 
è rarissima  nelle  donne.  La  timidità  e la 
soggezione  l'aumentano , la  conGdenza  e 
la  lidauza  la  diminuiscono , in  ima  con- 
versazione calorosa  e molto  interessante 
il  balbuziente  cessa  talvolta  di  esserlo 
per  alcuni  istanti  ; l' istcsso  accade  nella 
collera  , nel  cantare  , o nel  declamare, 
il  professor  Dcsormcaux  ha  conosciuto 
un  letterato , il  quale  era  divenuto  bal- 
buziente per  imitazione.  Esistono  più  gra- 
di di  questa  infermità  , da  una  leggiera 
difficoltà  di  pronunciare  Gno  ad  un  tale 
impedimento  per  cui  il  malato  può  ap- 
pena parlare.  Vien  fatto  di  superare  e 
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edizione. 

(2)  Dizionario  di  medicina  in  18  volumi  toni.  3.°  Art.  Balbuzie  di  Rullier. 
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far  cessar  la  balbuzie  collo  studio,  colla 
perseveranza  , e una  ferma  volontà.  De- 
clamare, parlare,  e leggere  ad  alta  vo- 
ce, cantare  , insistere  principalmente  sulle 
sillabe  difficili  a pronunziarsi,  sono  i mi- 
gliori compensi  per  rimediarvi.  L'adulto 
il  quale  ha  fermamente  proposto  di  li- 
berarsene , perviene  quasi  sempre  al  suo 
fiuc.  hard  ha  guarito  due  fanciulli,  fa- 
cendoli confidare  ad  aj  stranieri , c ob- 
bligandoli in  questa  maniera  ad  una  nuo- 
va scuola  di  loquela.  Lo  stesso  medico  ha 
guarito  due  altri  fanciulli  con  un  piccolo 
istrumento  in  forma  di  forca,  di  platino  o 
d'oro,  il  quale  egli  faceva  mettere  sotto 
la  lingua  : quest'istruroento  , egli  è vero, 
incomoda  ne’  primi  tempi,  in  cui  mettcsi 
in  uso,  l'articolazione  delia  voce,  ma  si  op- 
pone immediatamente  a che  sia  balbettata. 

Del  singhiotto. 

È difficile  definire  il  singhiozzo  : è un 
inspirazione  convulsa  associata  da  parti- 
colar  rumore  , la  quale  si  rinnuova  più 
volte  il  minuto,  e che  sembra  dipende- 
re da  una  contrazione  convulsiva  del  dia- 
framma. È raramente  uno  stato  morbo- 
so ; egli  è frequentissimo  nei  fanciulli  ; 
viene  in  tutte  le  età  dopo  l’ingoiamento 
troppo  sollecito  d'una  certa  quantità  di 
alimenti , e principalmente  dopo  un  pa- 
sto senza  bere.  È comunissimo  negli  ubria- 
chi allorché  il  loro  stomaco  è pieno  di 
vino  ; talvolta  è stato  visto  sopravvenire 
dopo  forti  affezioni  morali. 

Il  singhiozzo  esiste  sovente  come  sin- 
tonia d*un’altra  malattia.  Quindi  alle  vol- 
te associa  le  affezioni  cerebrali,  e spesso 
le  ernie  incarcerate , la  pleurite  sopra- 
diaframmatica, la  peritonite  sottodiafram- 
niatica , e la  gastrite  la  quale  ha  sede 
nel  cardia  , o s’estende  fino  a questa  par- 
te dello  stomaco , come  noi  abbiamo 
avuto  più  volte  occasione  di  convincer- 
cene. Questo  sintonia  è sempre  penoso 
pei  malati  ; egli  talvolta  continua  dopo  la 
malattia  da  cui  è stato  mosso. 

In  questo  caso  ed  in  talune  altre  cir- 
costanze, nelle  quali  il  singhiozzo  è pri- 
mitivo e indipendente  da  tutt*  altro 
stato  morboso,  divicn  talvolta  grave  ed 
ostinato  in  maniera  da  costituire  una 
vera  malattia.  Le  persone  nervosissime  ne 
sono  alle  volte  prese,  sia  a cagione  di 
forte  commovimento  dell'  animo,  sia  per 

(i)  Gtorgct , Dizionario  di 
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imitazione  , siccome  ne  è narrato  un'  esem- 
pio da  Sauvages. 

Generalmente  il  singhiozzo  si  guarisce 
con  semplici  rimedii.  Basta  sovente  so- 
spendere per  quanto  tempo  è possibile 
la  respirazione , o di  bere  lentamente , 
e senza  inspirare,  una  certa  quantità  di 
un  liquido  qualunque;  di  ingoiare  un  po’ di 
ghiaccio,  o un  po’d'aceto  puro,  di  fissar 
l'attenzione  su  qualche  cosa , di  eccitare 
lo  sternuto  per  farlo  sparire.  Il  terrore, 
un  impeto  di  collera  , lo  sospendono  ra- 
pidissimaraente.  Ma  in  alcuni  casi  questi 
mezzi  sono  insufficienti,  e siamo  obbli- 
gati a far  uso  de'  bagni , degli  antispa- 
smodici, degl'oppiati,  degli  emetici,  c della 
chiuachina,  quando  l’affezione  è periodica. 
In  alcuni  casi  parimente  è stato  necessario 
di  applicare  le  coppe  asciutte  o scarifi- 
cate, i vescicanti , ed  anche  un  botton 
di  fuoco  sotto  l'appendice  xifoide.  Tra  le 
bevande  , le  quali  conviene  adoperare , 
la  limonata  solforica  sembra  più  effi- 
cace. 

Egli  è quasi  superfluo  lo  aggiungere 
che  il  singhiozzo  sintomatico  non  impo- 
ne alcuna  medicatura  ; egli  quasi  sempre 
suol  cedere  a quella  che  dirigiamo  con- 
tro la  principal  malattia. 

Della  corea . 

È chiamata  corea,  ballo  di  S.  Pilo  ec., 
una  nevrosi  di  cui  la  natura  è sconosciuta , 
ed  i sintomi  consistono  in  movimenti  con- 
tinui, disordinati,  involontari,  di  una  par- 
te , o dì  tutti  i muscoli  sottomessi  alla 
volontà . Quando  questi  movimenti  sono 
generali,  il  malato  fa  continue  contorsioni 
di  bocca,  gesteggia  continuamente  in  una 
strana  maniera  ; il  suo  corpo  e le  sue 
gambe  sono  agitate  da  scosse  non  inter- 
rotte, c fanno  singolari  contorsioni;  tal- 
volta son  limitate  ad  una  sola  parte  del 
corpo,  ed  anche  alla  faccia,  a un  brac- 
cio, o ad  una  gamba.  Sentesi  colla  ma- 
no la  contrazione  dc'muscoli,  e può  im- 
pedirsi con  una  moderata  compressione  ( i ). 
1 malati  pronunziano  difficilmente,  c spes- 
so balbettando  , soffrono  talvolta  intor- 
mentimenti, del  pizzicore,  degli  informi- 
colamenti  nei  muscoli  malati,  spessissimo 
una  leggiera  diminuzione  di  facoltà  in- 
tellettuali , dolori  di  testa  , stordimenti , 
agitazione,  vigilia  cc. 

Le  persone  afflitte  da  questa  malattia 

Corea . 
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sono  generalmente  gracili,  magre,  palli- 
de , capricciose  , irascibili  ; alcune  sono 
epilettiche  , o , tra  le  donne  , isteriche . 
Osservasi  per  lo  più  nei  fanciulli,  e più 
spesso  nelle  fanciulle  che  nei  fanciulli  ; 
gii  adulti  nc  son  presi  raramente;  i vec- 
chi è detto  che  ne  sono  escuti . La  sua 
iuvasionc  è subita  , o precorsa  da  qual- 
cun! de*  fenomeni  cerebrali  ora  indicati  ; 
il  suo  corso  è continuo  , remittente  , o 
regolarmente  intermittente  ; le  esacerba- 
zieni sono  determinate,  c gli  accessi  ri- 
prodotti da  qualunque  cerebrale  eccita- 
zione alquanto  forte,  come  la  collera,  la 
paura,  o dal  cafl>,  e dai  liquori  spirito- 
si. Questa  nevrosi  dura  da  alcuni  giorni 
fino  a più  anni;  ella  spesso  guarisce  spon- 
taneamente all’epoca  della  pubertà;  è raro 
che  abbia  funeste  conseguenze;  alcune 
volte  nondimeno  le  succedono  l’epilessia, 
l'isterismo,  o la  nieutalc  alienazione.  Scr- 
res  e Lisfranc  credono  essere  i tuberco- 
li quadrigemclli,  il  suo  punto  di  parten- 
za, e dipendere  ella  pure  dall'infiamma- 
zione di  queste  parti. 

Sarebbe  superfluo  enumerare  le  cagio- 
ni della  corea  ; son  tutte  quelle  che  pos- 
sono aumentare  rcccitamcnto  cerebrale, 
quelle  in  una  parola  di  tutte  le  irrita- 
zioni del  cervello.  La  cura  della  malat- 
tia ebe  discorriamo  si  compone  di  gene- 
rali e locali  evacuazioni  sanguigne , di 
bagni  freddi,  o tiepidi,  di  bagni,  ne’quali 
rapitesi  all’impensata  il  malato,  di  asper- 
sioni fredde,  di  antispasmodici,  di  nar- 
cotici , di  antelmintici  se  sia  prodotta 
da  vermini  intestinali , c di  sali  di  chi- 
nachina essendo  intermittente.  Racconta- 
si che  in  Alemagna  le  persone  che  nc 
sono  afflitte  , van  notte  e giorno  a bal- 
lare alla  cappella  di  S.  Vito  per  guari- 
re. Non  sarebbe  egli  possibile  che  il  sot- 
tomettere iu  questa  maniera  i movimenti 
al  ritmo,  e alla  cadenza  per  più  giorni , 
fosse  uno  dei  migliori  mezzi  per  ricon- 
durli sotto  il  dominio  della  volontà?  Ciò 
che  di  somigliante  avviene  nella  balbu- 
zie, tende  a farlo  credere. 

Del  tremito  mercuriale . 

Esiste  una  nevrosi,  la  quale  ha  qual- 
che somiglianza  con  quella  ora  descritta, 
è il  tremito  mercuriale.  Tutti  gli  ope- 
rai che  adoprano  il  mercurio,  come  i do- 


ratori di  metalli  , gli  ftagnatori  di  cri- 
stalli , i fabbricatori  di  termometri  fini- 
scono per  esserne  presi  ; come  pure  pos- 
sono esserne  presi  i malati  sottomessi  alla 
cura  mercuriale  prolungata;  questo  fat- 
to asserito  da  Sauvages,  e da  Mérat  ( i ), 
confermato  da  più  medici,  e tra  gli  al- 
tri da  Cullcrier  zio,  è stato  reeentemeu- 
te  messo  fuor  di  dubbio  da  Colson  (a). 

Tutti  i muscoli  del  corpo  , que’  del 
tronco,  come  que*  delle  membra  possono 
esser  presi  dal  tremito  mercuriale;  trat- 
tante egli  è più  solito  vederlo  limitato 
ai  soli  muscoli  delle  membra;  è facile  lo 
avverarne  i sintomi.  Eglino  or  consisto- 
no in  un  semplice  tremolio  de* muscoli, 
il  quale  si  oppone  alla  sicurezza  de’  movi- 
menti , ed  ora  in  vere  contrazioni  invo- 
lontarie , le  quali  obbligano  ad  eseguire 
moti  irregolari  • Questi  sintomi  sogliono 
esser  continui,  crescono  sotto  l'influenza 
delle  affezioni  morali , e degli  eccitanti 
gastrici.  Frequentemente  son  precorsi  da 
granchi,  e da  dolori  vivi  di  tutto  il  cor- 
po, i quali  si  esacerbano  nella  notte,  tal- 
volta sono  associati  da  salivazione  mer- 
curiale, nelle  persone,  le  quali  han  con- 
tratto la  malattia  per  influenza  di  una  cura 
mi tisifì litica , nelle  donne  ordinariamente 
v*  ha  sospensione  di  flusso  mestruo. 

Questa  malattia  non  può  esser  consi- 
derata siccome  grave  , perocché  essendo 
recente,  basta  generalmente  perchè  gua- 
risca, il  sottrarre  i malati  dall’ influenza 
mercuriale . Più  ostinata  quando  ha  già 
durato  un  certo  tempo,  nondimeno  ella 
cede  tuttavia  all’uso  de* bagni  a tinozza, 
delle  bevande  sudorifere  , e dei  blandi 
purganti  , se  li  comporti  lo  stato  delle 
vie  digerenti.  Finalmente  essendo  ella  aiv- 
tichissima,  a questi  rimedii  vogliono  es- 
sere aggiunti  gli  antispasmodici,  come  il 
muschio,  il  castoro,  l’etere,  l’oppio  ec. 
In  tutti  i casi,  per  ottenere  la  guarigio- 
ne, bisogna  adottare  un  conveniente  re- 
gime; questo  regime  dee  esser  rigoroso, 
e consister  principalmente  nella  dieta  lat- 
tea. 

Della  catalessi. 

La  natura  di  questa  malattia  è oscura 
al  par  di  quella  della  corca.  V*  è qual- 
che ragione  di  credere  che  sia  una  cc>- 
rebrale  irritazione;  ma  ignorasi  da  che 
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dipenda  il  partieolar  carattere  che  ella 
imprime  a suoi  sintomi.  D'altronde  egli 
è riflesso  della  maggior  parte  delle  ne- 
vrosi del  sistema  nervoso.  Quella  in  di- 
scorso è intermittente,  irregolare,  e i suoi 
attacchi  consistono  in  una  sospensione  per 
lo  più  assoluta  dell' intelletto,  e del  moto 
volontario  , con  vigore  generale  o par- 
ziale del  sistema  muscolare  , le  membra 
conservando  spesso  la  posizione  in  cui 
erano  nel  cornine  lamento  dell'attacco,  o 
quella  io  cui  mcttonsi  durante  il  suo  corso. 
(Georget)  (i). 

Cause . La  molta  irritabilità  del  siste- 
ma nervoso,  il  carattere  malinconico,  la 
infanzia,  e il  sesso  feminino  predispongono 
alla  catalessi . Eli’  è solitamente  indotta 
dallo  spavento,  dalla  collera,  dall'aflluio- 
ne,  dalle  profonde  meditazioni,  dagli  as- 
sidui studii,  dalla  contemplazione,  dalla 
misticità.  È opinione  che  la  presenza  dei 
vermini  nelle  vie  digerenti  possa  produrla. 

Sintomi,  corto,  etiti , e pronottico.  La 
invasione  degli  attacchi  è ordinariamen- 
te precorsa  da  mal  di  capo , da  turba- 
mento , o da  esaltamento  di  facoltà  in- 
tellettuali, da  dolori  di  membra,  da  pal- 
pitazioni, da  sbadigli;  alle  volte  da  leg- 
giere scosse  convulsive  , da  granchi  , da 
rossore  o pallore  di  volto,  e da  un  senso 
di  freddo  o di  caldo  in  varie  parti  del 
corpo  . ( Georgct  ).  L’  attacco  è talvolta 
subitaneo.  In  tutti  i casi  la  perdita  della 
conoscenza  è più  o men  completa,  il  collo 
c le  membra  irrigidiscono,  gli  orchi  sono 
aperti,  (issi , immobili , e diretti  in  alto 
o in  avanti.  La  respirazione  ed  i movi- 
menti del  cuore  si  fanno  liberamente  in 
alcuni  malati  , eglino  son  quasi  intera- 
mente sospesi  in  altri  , e il  malato  par 
morto  : finalmente  talora  il  polso  è for- 
te c frequente , e le  arterie  temporali 
battono  fortemente.  Le  membra  sono  ri- 
gide o flessibili,  la  temperatura  del  cor- 
po sovente  è varia  nelle  diverse  sue  parti 
contemporaneamente  ; la  faccia  8iiol*esserc 
animata  e alle  volte  pallida.  L’attacco 
dura  da  alcuni  minuti  fino  a più  giorni 
e,  allorché  si  è dileguato,  rimane  ordi- 
nariamente la  cefalalgia,  un  esaltamento 
d’animo , e di  sensi  , e un  senso  di  las- 
sezza, e di  in  frangi  mento  di  membra-  Sar- 
landiére  ha  visto  la  catalessi  continuare 
sei  mesi  senza  interruzione. 


409 

Il  ritorno  degli  attacchi  è più  o men 
frequente;  eglino  appariscono  più  volte 
il  giorno  0 una  sol  volta  tutti  i giorni, 
o ogni  due  giorni,  tre,  sei,  o otto,  e 
sono  indotti  dai  minimi  eccitamenti  ce- 
rebrali. Nel  loro  intervallo  il  malato  sta 
alle  volte  benissimo;  altre  volte  egli  sof- 
fre alcuno  de’fenomeoi  cerebrali  antece- 
dentemente esposti,  più  la  privazione  del 
sonno,  piange  o ride  senza  motivo , pa- 
tisce di  sordità,  d’afonia,  cc.  L’attacco 
può  essere  immediatamente  seguito  da 
morte,  o da  apoplessia  la  quale  mena  a 
questo  funesto  termine  più  o men  pre- 
sto ; può  accadere  un  solo  attacco , se- 
guito dal  ritorno  di  perfetta  salute;  fi- 
nalmente qualche  volta  sono  sue  conse- 
guenze l'isterìa,  la  malinconia,  l’ipocon- 
dria o il  marasmo. 

Cura . Georget  opina  esser  poca  diffe- 
renza tra  la  catalessi , e l’isterìa,  egli  fa 
d’altronde  notare  che  queste  affezioni  esi- 
ston  quasi  sempre  insieme.  Noi  non  ab- 
biam  visto  che  una  sola  catalettica  , la 
quale  era  contemporaneamente  isterica  . 
La  cura  di  queste  affezioni  dee  dunque 
poco  differire;  d’  altronde  ella  è la  me- 
desima di  quelle  della  maggior  parte  delle 
irritazioni  cerebrali.  Le  cavate  di  sangue 
sono  nel  primo  posto,  ma  è stato  osser- 
vato che  i malati  quasi  sempre  si  spa- 
ventano del  generai  salasso,  e si  preferi- 
scono le  applicazioni  di  mignatte  fatte 
ogni  cinque  o sei  giorni  ai  piedi  , alle 
cosce,  al  collo,  alle  tempie  ec.  I bagni 
freddi,  e il  ghiaccio  sulla  testa  vogliono 
essere  adoperati  con  questo  primo  rime- 
dio: generalmente  si  ricavano  ottimi  ef- 
fetti dalla  loro  riunione  . È stata  messa 
in  opera  con  successo  1*  elettricità  nei 
tempo  degli  accessi,  o nell'intervallo.  Pe- 
tetin  e Sativages  proscrivono  i bagni  tie- 
pidi, i pediluvi,  e i purganti,  avendo  os- 
servato che  son  sempre  nocevoli  in  que- 
sta malattia.  Georget  ritiene  gli  antispa- 
smodici siccome  poco  utili  e spesso  no- 
ccvoli:  egli  è parimente  d’avviso  che  si 
dovesse  eseguire  più  frequentemeute  il 
soffiamento  polmonare  ne’  casi  di  consi- 
derevole rallentamento  o d’  assoluta  so- 
spensione di  respirazione.  Difatti  può  es- 
ser leggierissima  la  lesione  del  cervello, 
o della  midolla,  e nondimeno  avvenir  la 
morte  per  mancanza  di  contatto  tra  il 
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sangue  e l’aria,  da  coi  risulta  il  suo  cam- 
biamento iu  saugue  nero,  e la  sua  azione 
stupefacicntc  sul  cervello;  il  che  non  ac- 
cadrebbe facendo  in  quetti  casi  il  soffia- 
mento polmonare. 

Dell*  epilessia 

L’ epilessia  è una  nevrosi  cronica  e 
intermittente  del  cervello,  principalmente 
caratterizzata  da  attacchi  convulsi  , pel 
solito  di  breve  durata , con  subita  e com- 
pleta perdita  di  conoscenza,  insensibilità, 
turgore  rosso  o violetto  del  volto , de- 
viazione della  bocca , immobilità  di  pu- 
pille , schiuma  dalla  bocca.  ( Gcorgct  , 
Dizionario  citato  articolo  Epilessia  ).  È 
stata  dilaniata  malsacro , caduco , di  San 
Giovanni,  male  alto  ec.  Alcuni  autori 
liau  chiamato  edemi  a 1*  epilessia  , la 
quale  guarisce  spontauea mente  all’epoca 
della  pubertà. 

Cause . I fanciulli  e le  donne  ne  sou 
più  spesso  presi  degli  adulti  , degli  uo- 
miui , e principalmente  de’  vecchi . Ella 
talora  apparisce  ne’primi  giorni  dopo  la 
nascita;  è ereditaria.  Sembra  sia  più  fre- 
quente ne’  paesi  freddi  che  in  tuli*  altre 
regioni . È stato  osservato  che  ella  alle 
volte  prende  deuni  animali,  come  il  ca- 
i vallo,  il  bue,  il  cane,  il  porco.  Lo  spa- 
vento è la  sua  più  frequente  causa:  è a 
notarsi  che  la  maggior  parte  delle  epi- 
lessie congenite  coincidono  con  un  moto 
di  terrore  sofferto  dalla  madre  nel  tempo 
della  gravidanza  (Georget);  come  pure 
è a notare  che  molte  donne  erano  nel 
periodo  mestruo,  quando  sono  state  prese 
dal  terrore  che  ha  mosso  1’  epilessia 
( Georget  ) . Dopo  il  terrore  le  cagioni , 
dalle  quali  è più  frequentemente  prodotta 
questa  nevrosi,  sono:  la  collera,  Paflliaio- 
ne,  l’onanismo,  e gli  eccessi  venerei.  Ella 
s*  associa  piuttosto  spesso  all’  idiotismo  • 
Finalmente  in  alcuni  casi  la  cerebrale 
irritazione  che  produce  l'epilessia,  è parso 
esser  simpatica  d’  una  remota  irritazione 
della  pelle,  dello  stomaco,  dell’utero,  dei 
reni , e principalmente  della  irritazione 
intestinale  cagionata  da  vermini.  È stato 
parimente  osservato  che  può  dipenderò 
da  tumori  che  siano  sul  corso  di  un  nervo. 
Egli  è probabile  che  questi  tumori  non 
sieno  altra  cosa  che  piccoli  tubercoli  do- 
lenti di  cui  sarà  discorso  trattando  delle 
nevralgie  anomale. 

Sintomi , corso,  durata , esiti,  e pro- 
nostico • Gli  attacchi  dell’  epilessia  sono 


raramente  annunziati  da  sintomi  precari 
sori;  nondimeno,  secondo  il  dottor  Geor- 
get, ciò  avviene  quattro,  o cinque  volte 
di  cento  volte.  Questi  fenomeni  precur- 
sori sono  quasi  sempre  cerebrali , come 
tristezza,  cattivo  umore,  dolori  di  testa, 
granchi , l’udir  insoliti  mormorii , il  ve- 
dere oggetti  luminosi,  ec.  Ma  in  alcuni  casi, 
per  quanto  sembra  rarissimi,  l'epilettico 
seute  in  una  qualunque  parte  del  corpo, 
sempre  nella  medesima  in  ciascheduno  at- 
tacco, un  scuso  di  freddo,  di  caldo,  di 
brividio,  di  solletico,  d'intormentimento, 
o di  dolore;  e da  questo  punto  inuovc- 
si  un  vapore  ( aura  epilettica  ) il  quale 
si  dirige  verso  il  cervello,  passando  per  lo 
stomaco,  o pel  cuore.  In  tutti  i casi*  precorso 
o no  da  questi  fenomeni  l’attacco  è sempre 
subitaneo,  il  malato  mette  un  grido,  e cade 
come  colpito  da  fulmine;  il  suo  volto 
iniettasi,  gonfia,  e si  fa  rosso,  violetto, 
od  anco  nerastro  ; la  sua  bocca  getta 
schiuma,  tutto  il  suo  corpo  è convulso , 
in  uno  stato  di  rigore  quasi  tetanico  ; 
qualche  volta  le  sue  membra  contraffat- 
te , c come  torte;  finalmente  egli  è del 
tutto  insensibile  ai  più  dolorosi  tormen- 
ti. Oltre  questi  sintomi  caratteristici,  os. 
servando  accuratamente  i malati , veggonsi 
le  vene  del  collo  goufie  , la  testa  indi* 
nata  da  una  parte,  in  dietro,  o sul  petto, 
le  palpebre  chiuse,  o socchiuse,  o molto 
scostate  ; il  globo  dell’occhio  fisso,  o mo- 
ventesi  iu  giro  nell’orbita  ; le  pupille  di- 
latale , o contratte,  ma  sempre  immobi- 
li ; le  inspirazioni  corte,  e difficili,  i bat- 
titi del  cuore  molto  accelerati,  e talvol- 
ta irregolari  ; lo  stato  convulso  maggio- 
re in  una  parte  del  corpo  che  nell’altra 
( Gcorgct  ) , ed  i pollici  fortemente  pie- 
gali sul  palmo  della  mano.  Nella  mag- 
gior parte  dei  malati  le  mascelle  son  forte 
strette  l’uua  contro  l’altra,  la  lingua  è 
quasi  sempre  un  poco  scaletta  dai  den- 
ti , ed  allora  la  schiuma  gettata  dalla 
bocca  è sanguigna  ; alle  volte  eli*  è fen- 
duta molto  addentro;  in  certuni  casi  i 
denti  son  rotti  dalla  violenza  delle  con- 
fricazioni : spesso  accadono  involontario 
evacuazioni  di  materie  fecali,  e d’orine , 
talvolta  di  sperma. 

È raro  che  Tattacco  duri  più  di  cin- 
que , o sei  minuti  ; trattante  è stato  vi- 
sto durare  una  mezz’  ora  , un’  ora  , un 
giorno,  e più;  ma  in  allora  vi  sono  dei 
momenti  d’ intermissione,  c l’ attacco  in- 
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tiero  si  compone  d’una  serie  di  piccoli  at- 
tacchi successivi , talora  in  maggior  nu- 
mero di  sessanta.  Subito  che  egli  cessa  , 
le  membra  riprendono  lor  flessibilità , e 
lor  direzione  naturali  , il  volte  impalli- 
disce, i malati  cadono  ordinariamente  in 
un  profondo  sopore  associato  a forte  rus- 
sare. Talvolta  eglino  son  presi  da  un  tre- 
mito generale,  altre  volte  la  pelle  copresi 
d’abbondante  sudore;  talune  altre  soffro- 
no nausee,  e vomiti;  finalmente  riacqui- 
stano poco  a poco  l’uso  dei  sensi,  ma  nulla 
si  ricordano  di  quanto  è accaduto,  e la  lor 
fìsonoraia  esprime  la  vergogna,  e la  sor- 
presa. La  morte  subita  può  avvenire  net 
lunghi  attacchi  di  più  ore.  Gli  attacchi 
ritornano  ad  intervalli  più  o men  lunghi. 
Alcuni  epilettici  soffron  più  attacchi  il 
giorno,  altri  ne  soffrono  uno  tutti  i gior- 
ni, tutte  le  settimane,  tutti  i mesi,  od  an- 
che tutti  gli  anni  solamente.  Nell'  inter- 
vallo patisco»  quasi  sempre  di  qualche 
sconcerto  cerebrale  più  o rocn  forte. 

Non  tutti  gli  attacchi  son  violenti  co- 
me quello  da  noi  descritto;  alle  volte  pu- 
re son  leggieri  per  modo  che  son  chiamati 
vertigini  epilettiche.  Noi  riferiamo  te- 
stualmente la  descrizione  che  ha  fatto  di 
questo  stato  Georget  (1)  « Il  malato  perde 
subitamente  la  conoscenza,  mettendo  qual- 
che volta  un  piccol  grido;  può  accadere 
che  non  cambi  di  posizione  se  è seduto, 
ma  per  altro  se  è ritto  cade  in  terra,  a 
meno  che  abbia  tempo  di  appoggiarsi  ad 
una  qualche  cosa;  gli  occhi  son  fissi,  e 
potrebbesi  credere  che  il  malato  dirigesse 
sua  attenzione  su  un  oggetto  ; in  taluni 
casi  appariscono  leggiere  convulsioni  , e 
parziali  nei  muscoli  degli  occhi,  delle  lab- 
bra , di  un  dito,  d'un  membro,  di  un  lato 
del  collo,  o della  bocca  ; questa  nel  più 
dei  malati  è coperta  di  bava  schiumosa. 
Dopo  alcuni  minuti  secondi,  un  minuto 
o due  al  più,  questo  stato  finisce.  Allora 
il  malato  ricupera  talvolta  il  pieno  e- 
sercizio  di  sue  facoltà  cerebrali , e con- 
tinua, non  s' immaginando  neppure  di  a- 
verla  interrotta,  una  conversazione,  un  oc- 
cupazione qualunque;  tal’altra  resta,  per 
alcuni  minuti , in  uno  stato  di  stupidità, 
di  semiconoscenza  , e commette  alcuni 
atti  sragionevoli  ; in  seguito  lagnasi  di 
mal  di  capo.  Spesso  la  vertigine  non  con- 
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siste  che  in  una  semiperdita  di  cono- 
scenza. » 

L'epilessia  è sempre  una  malattia  gra- 
ve; guarisce  raramente,  e difficilmente:  in 
un  forte  attacco  può  cagionar  la  morte, 
finisce  quasi  sempre  con  indebolire  , e 
annientare  1*  intendimento , e i mot»  vo- 
lontari!, ella  abbrevia  la  vita , e la  ren- 
de gravosa,  e nella  società  sono  avuti  a 
vile  gli  sventurati  che  ne  patiscono.  Il 
professor  Esquirol  ha  osservato  esser  la 
demenza  conseguenza  più  frequente  della 
vertigine  epilettica,  che  dell’epilessia  pro- 
priamente detta. 

Caratteri  anatomici . La  natura  di  que- 
sta malattia  è tuttora  sconosciuta.  Ta- 
gliando i cadaveri,  incontrami  tracce  di 
congestione,  o d'infiammazion  cerebrale , 
di  croniche  infiammazioni  dell'aracnoide 
cerebrale,  o rachidea.  Esquirol  ha  trova- 
to più  volte  molte  piccole  chiazze  lenti- 
colar!  • cartilaginee,  o ossee  aderenti  all'a- 
racnoide  rachidea.  Sono  stati  visti  dei  tu- 
bercoli. dei  cancri  del  cervello,  dei  fun- 
ghi della  dura  madre,  delle  esostosi,  etc^ 
ma  nissuna  di  queste  lesioni  è costante: 
come  pure  mai  veggonsi  nei  cadaveri  de- 
gli epilettici,  iu  cui  sono  apparsi  sinto- 
mi d'infiammazione  ( Georget  );  finalmen- 
te elleno  csiston  sovente  senza  epilessia: 
non  possiamo  adunque  trarne  alcuna  con- 
seguenza riguardante  la  natura  di  questa 
malattia.  Tuttavolta  le  più  recenti  inda- 
gini di  Cazauvielh  e Bonchct  tendereb- 
bero a far  credere  che  le  tracce  di  cro- 
nica flemmazia  della  sostanza  bianca  del 
cervello  sono  costanti  dopo  lVpilessia,  il 
che  dimostra  che  noi  abbiamo  giustamente 
collocato  questa  nevrosi  tra  quelle  del 
moto.  Ma  non  ostante  i molti  fatti  alle- 
gati nell’importantissima  Memoria  di  que- 
sti due  medici  (a)  e la  ingegnosa  discus- 
sione con  cui  cercano  di  rischiararli,  ri- 
man sempre  il  dubbio  di  sapere  se  la 
flemmazia  cronica  del  cervello  non  sia 
piuttosto  1*  effetto  delle  congestioni  pro- 
dotte dagli  accessi  epilettici , anziché  la 
cagione  dell’  epilessia.  Noi  crediamo  che 
l’ infiammazione  sia  secondaria. 

Cura.  Poco  può  farsi  nel  tempo  de- 
gli attacchi  ; tutte  le  cure  son  general- 
mente limitate  ad  impedire  a che  il  ma- 
lato non  urti,  e si  ferisca.  Trattanto  es- 


(i)  Dizionario  citato,  articolo  Epilessia. 
(a)  Archivi  generali  di  Medicina. 
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tendo  la  congcstion  cerebrale  violcntissi- 
ma  e minacciando  di  riuscir  funesta,  bi- 
sogna cou  tutta  sollecitudine  fare  una  ge- 
nerai cavata  di  sangue  : questo  rimedio 
ha,  in  più  casi,  diminuito  la  lunghezza 
degli  attacchi,  e ritardato  il  ritorno  dei 
seguenti;  ma  qualche  volta  non  ha  pro- 
dotto alcun  effetto.  L’  efficacia  di  questa 
evacuazione  sanguigna  è principalmente 
notabile  nelle  epilessie  precorse  dai  pro- 
dromi quando  può  esser  fatta  avanti 
l’ultacco.  Noi  abbiam  liberato  un  vecchio 
militare  da  un’epilessia  di  questo  genere, 
salassandolo  avanti  l’invasiooe  degli  attac- 
chi, i quali  si  ripetevano  tutti  i mesi,  c 
di  cui  era  avvertito  dodici  , quiudici, 
anche  ventiquattr’orc  avanti  da  dolori  di 
testa,  da  estrema  agitazione,  e da  inquietu- 
dine. Tutti  gli  autori  lodano  la  valeria- 
na tra  ì medicamenti  da  adoperarsi  n«*l- 
l’intervallo  degli  attacchi  per  prevenirne 
il  ritorno  : ella  sembra  esser  particolar- 
mente più  efficace  unendola  all'ossido  di 
zinco.  Il  muschio,  la  canfora,  la  foglia  di 
melarancio,  l’oppio,  l’olio  animale  di  Dip- 
pel,  l’olio  essenziale  di  trementina,  1* e- 
stratto  di  narcisso  dei  prati,  la  chinachi- 
na, i cauteri,  i moxa,  tutti  lian  prodot- 
to delle  guarigioni;  ma  ignorami  le  cir- 
costanze nelle  quali  tal  di  questi  rimedii 
è più  efficace  in  un  caso  di  tal’altro.  La 
chinachina  sembra  unicamente  indicata  , 
allorché  gli  attacchi  sono  regolarmente 
intermittenti.  I moxa  sono  applicati  util- 
mente sul  punto  da  cui  parte  l’ aui  a.  Gli 
autori  raccontano  esempi  di  guarigioni 
ottenute  col  cacciare  i vermini  intestina- 
li, colle  unzioni  mercuriali,  col  liquore 
di  Van-Swieton  (Cullcrier);colParapiitare  il 
dito  grosso  del  piede  da  cui  partiva  l'au- 
ra (Tissot,-;  coll’cstrarre  un  callo  situato 
nella  polpa  della  gamba  (Tissol);  col  cau- 
terizzare il  nervo  safeno  in  ciascuna  gam- 
ba, coll’est  irpare  i testicoli  hi  uomo  gio- 
vine divenuto  epilettico  per  un  colpo  sof- 
ferto su  questi  organi  (G.  Franck),  c fi- 
nalmente col  nitrato  d’argento.  Esquirol  ha 
avvertito  i dannosi  effetti  di  quest’ultimo 
medicamento  sulla  inembraua  mucosa  ga- 
strica: di  presente  egli  è quasi  gennai- 
mente  andato  in  disuso. 

Non  ostante  le  molte  difficoltà  che  in- 
contrami nella  guarigione  dell’epilessia  , 
noi  crediamo  che  troppo  prevenuti  del- 
l’opinione del  suo  esser  quasi  incurabile, 
i medici  dei  tempi  nostri  non  si  occupi- 
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no  quanto  dovrebbero  degl’  infelici  che  ne 
son  presi.  Se  nell’  intervallo  degli  attac- 
chi fossero  adoperati  con  perseveranza 
tutti  i rimedii , i quali  valgono  a dimi- 
nuire la  irritabilità  del  sistema  nervoso, 
come  bagni  freddi,  pezze  umide,  e fred- 
de sulla  testa,  revulsivi  non  dolorosi,  eser- 
cizio faticoso , regime  astenico  , e occor- 
rendo le  generali  e locali  cavate  di  san- 
gue; se  si  rimuovesse  accuratamente  tut- 
to che  può  al  contrario  esaltarla  come  le 
forti  emozioni,  le  vigilie,  e in  una  paro- 
la le  cause,  le  quali  noi  abbiam  detto  che 
posson  produrre  la  malattia;  se,  essendo 
esenti  da  irritazione  le  vie  digerenti,  si 
usasse  contemporaneamente  a forti  dosi 
qualcuno  degli  antispasmodici  conosciuti, 
e particolarmente  la  valeriana;  se  quando 
gli  attacchi  sono  annunziati  da  qualche 
sintonia  precursore  si  tentasse  di  farli 
dare  in  dietro  con  un  qualunque  pertur- 
batore, ma  razionale  ; finalmente  se  nel 
tempo  di  lor  durala  , e quando  si  pro- 
lungano assai  perchè  vi  sia  tempo  d’ope- 
rare, si  facessero  le  locali,  o generali  ca- 
vate di  sauguc  , e si  mettessero  a prova 
i revulsivi,  egli  è probabile  che  sarebbe- 
ro più  frequenti  le  guarigioni.  Ma  affin- 
chè questi  rimedii  avessero  felice  effetto, 
bisognerebbe  adoperarli  nei  primi  mesi  , 

0 per  lo  meno  nei  primi  anni  della  ma- 
lattia; perocché  quand’è  antica,  invetera- 
ta, come  in  quelli  infelici  che  vanuo  a cer- 
carvi un’ultimo  ricovero  negli  ospizi,  tutti 

1 compensi  dell’  arte  sono  impotenti , e 
nondimeno  convercbbc  tuttavia  far  pro- 
va di  guarirla. 

Del  tetano. 

La  sede  dell*  irritazione  ebe  muore  ■ 
sintomi  del  tetano,  sembra  essere  nel  cor- 
done rachideo,  c la  natura  di  questa  ir- 
ritazione è ritenuta  da  alcuni  autori  co- 
me infiammatoria.  La  prima  opinione, 
quella  che  risgnarda  la  sede,  pare  a noi 
quasi  incontrastabilmente  dimostrata  dal- 
la natura  dei  sintomi , c dalle  sperienze 
di  Magendie  intorno  gli  effetti  della  stri- 
cnina. Questi  fatti  dimostrano  ugualmen- 
te consister  la  natura  della  malattia  in 
uua  vera  irritazione  , ma  nulla  dimostra 
se  questa  irritazione  sia  infiammatoria. 
Sodo  state  trovate,  egli  è vero,  tracce  d'in- 
fiammazionc  nell’  aracnoide  rachidea  , o 
nella  sostanza  stessa  della  midolla,  ma 
queste  lesioni  son  tutt’  altro  che  costanti , 
e di  più  sono  state  frequentemente  osscr- 
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vate  senza  che  siano  apparsi  sintomi  te- 
tanici, durante  la  vita:  non  possiamo  a- 
dunque  trarne  alcuna  conseguenza  riguar- 
dante la  natura  dcU’afletionc  di  che  discor- 
riamo. Noi  adunque  la  considereremo,  in 
aspettando  che  nuove  indagini  dileguino 
ogni  oscurità,  come  una  irritazione  ner- 
vosa della  sostanza  midollare  del  cordone 
rachideo  talora  associata  all'infiammazio- 
ne di  questa  parte,  e spesso  esistente  senza 
di  lei;  quest'  affezione  é sempre  acuta,  e 
rarissimamente  intermittente. 

Caute»  Il  tetano  prende  talvolta  i neo- 
nati , principalmente  i giovani  mordimi 
tie’climi  ardentissimi:  l’azione  del  fred- 
do umido  alternantesi  col  calore  arden- 
te sembra  esserne  la  più  frequente  causa 
in  questi  casi.  E opinione  che  la  riten- 
zione del  ineconio  , il  cattivo  latte , le 
pappe  indigente,  possano,  irritando  le  vie 
digerenti , indurre  simpaticamente  la  ir- 
ritazione della  midolla,  c muovere  il  te- 
tano. Talvolta  è stato  parimente  prodotto 
nella  medesima  paniera , dai  dolori  di 
difficile  dentizione.  Il  freddo  umido  é 
ugualmeutc  una  delle  validissime  cause 
di  quest’  affezione  negli  adulti  ; ciò  av- 
viene soprattutto  quando  la  sua  impres- 
sione è subita,  e il  corpo  è sudatile,  e 
principalmente  ancora  nelle  più  calde  sta- 
gioni , o nei  climi  ardenti.  È stata  vista 
sopravvenire  in  occasione  deiriutìamraa- 
zionc  della  membrana  mucosa  gastro-iu- 
testinalo,  ed  anche  della  semplice  irrita- 
zione prodotta  dalla  presenza  di  vermini, 
o di  corpi  estranei . Le  donne  sono  tal- 
volta prese  da  tetano  durante  un  parto 
diffìcile:  per  altro  possono  essere  state  scam- 
biate con  questa  affezione  le  convulsioni 
che  elleno  patiscono  frequentemente  in 
questa  circostanza  ( ec  lamia ).  Nondime- 
no il  dottor  Fournier-Pescay,  il  quale 
non  possiamo  sospettare  che  siasi  ingan- 
nato, racconta  aver  visto  un’  esempio  di 
tetano  prodotto  da  questa  causa,  c il  quale 
fini  avvenuto  il  parto  (i). 

Ma  questa  nevrosi  è stata  osservata  il 
più  frequentemente  in  occasione  di  feri- 
te ( tetano  traumatico  degli  autori  ). 
Ell’é  principalmente  assai  frequente  dopo 
le  ferite  con  armi  da  fuoco,  allorché  le 
parti  molli  sono  ammaccate,  e spappola- 
te; allorché  é stato  portato  via  un  mem- 
bro dal  proiettile;  allorché  tendini,  apo- 

(i)  Dizionario  di  Scienze  Mediche, 
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neurosi,  e nervi  principalmente  sono  stati 
contusi,  lacerati,  incompletamente  divisi; 
allorché  schegge  acute,  o tutt’altro  cor- 
po estraneo  scabro  pungono  i filetti  ner- 
vosi , od  anche  le  parti  muscolari  apo- 
neurotiche;  allorché  esiste  una  conside- 
revole strettura,  e uon  sono  stati  tagliati 
i filetti  che  van  dall’  una  parte  all'altra 
delle  ferite  ; finalmente  ne’  casi  di  frat- 
ture commino  ti  ve  con  laceramento  di  par- 
ti molli,  e principalmente  arrecando  pre- 
giudizio alle  grandi  articolazioni . Il  te- 
tano può  ugualmente  sopravvenire  in  oc- 
casione di  tutte  le  ferite  non  prodotte 
da  armi  da  fuoco  , le  quali  si  associno 
alle  precedenti  circostanze  , e dopo  le 
grandi  operazioni  In  AfTrica,  nelle  Àn- 
tiile  basta  spesso  a produrlo  una  semplice 
puntura  fatta  nel  piede  di  un  moro  con 
una  spina,  con  un  pezzo  di  vetro,  con 
un  chiodo  ec.  Tutte  le  ferite  di  cui  ab- 
biam  fatto  or  menzione  muovono  con  tan- 
ta maggior  sollecitudine  il  tetano  , in 
quanto  il  malato  é sotto  le  influenze  at- 
mosferiche antecedentemente  dette.  Quin- 
di i feriti  i quali  sono  esposti  alla  piog- 
gia, o che  giacciono  sulla  terra  umida, 
lo  contraggono  prontamente.  Nei  due  anni 
che  un  di  noi  é stato  in  Barcellona,  ha 
visto  il  tetauo  infierir  sempre  sui  feriti 
i quali  erano  in  una  piccola  sala  dell» 
spedale  dì  Aterazanas  esposta  dulia  parte 
del  mare,  e lo  ha  visto  appena  qualche 
volta  in  altre  sale  mollo  più  grandi.  La 
tristezza  , gii  abusi  di  coito , e i liquori 
alronlici  contribuiscono  parimente  a su- 
scitarlo. Lo  suscitano  egualmente  le  me- 
dicature fatte  con  sostanze  irritanti.  Il 
dottore  Treillc  in  Spagna  ha  osservato 
che  questa  malattia  fini  di  fare  stragi  tra 
i feriti  confidati  alle  sue  cure,  dal  mo- 
mento in  cui  ebbe  supplantato  le  medi- 
cature fatte  coll’acquavite  canforata,  ed 
altri  eccitanti,  alle  medicature  fatte  col- 
l'acqua semplice. 

Sintomi,  corto,  durata , etiti,  e pro- 
no nico.  Non  csiston  sintomi , i quali  pos- 
sano ritenersi,  siccome  precursori  del  te- 
tano: tutti  quelli  i quali  sono  stati  cre- 
duti come  tali,  non  hanno  alcun  valore, 
perocché  appariscono  nel  cominciare  di 
molle  altre  affezioni  : solo  possiamo  te- 
mere di  questa  terribile  affezione  in  un 
ferito,  allorché  la  sua  ferita  si  fa  dolo- 

forno  LV,  articolo  Tetano • 
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rosissima  , e principalmente  quando  lo 
verghiamo  agitato  da  alcuni  movimenti 
nervosi,  e preso  da  subito  terrore  intorno 
>1  suo  stato.  Ordinariamente  la  contrazione 
dolorosa  permanente  dc’imiscoli,  la  qua- 
le costituisce  il  tetano  , inromineia  dai 
masseteri,  e dai  temporali,  i quali  gon- 
fiano, induriscono , e tengou  fortemente 
accosto  le  mascelle  l’una  contro  l’altra. 
In  principio  non  è spesso  che  un  leg- 
giero stringimento,  una  semplice  difficol- 
ti di  aprire  la  bocca;  ma  questo  serra- 
mento cresce  più  o mcn  rapidamente,  e 
in  breve  non  basterebbero  a scostare  le 
mascelle  violentissimi  sforzi.  Trattanto  il 
contatto  non  è sempre  immediato  tra  que- 
ste parti;  talvolta  un  piccolo  inter- 
vallo traverso  il  quale  esce  una  saliva 
vischiosa . Lo  stringimento  pervie»  sem- 
pre al  suo  massimo  grado  rapidissima- 
inente.  Rapidissimamente  pure  la  rigidi- 
tà si  diffonde  agli  altri  muscoli  della  fac- 
cia, a que' del  collo,  i quali  rovesciano 
la  testa  in  addietro,  la  piegano  in  avanti, 
e su  i lati  : ella  prende  i muscoli  del 
dorso,  e dell’addome;  ben  tosto  giunge 
que’  delle  membra  , e l’ intiero  corpo  è 
in  un  tale  stato  di  rigore  che  sembra  che 
tutte  le  articolazioni  siano  immobili.  Spes- 
so il  calor  della  pelle  non  è aumentato, 
r il  polso  non  è frequente  , ma  spesso 
pure  la  pelle  è asciutta,  mordicante,  ed 
urente,  frequente  e duro  il  polso.  Que- 
sta differenza  dipende  probabilmente  dal- 
l’esser,  nel  primo  caso , esenti  da  irrita- 
zione le  vie  digerenti,  e dall’essere  infiam- 
mate nel  secoudo.  Nell’uno  e nell’altro 
caso  l’aspetto  è animato  ; egli  ha  un  ca- 
rattere di  patimento  difficile  a descriversi, 
ma  il  quale  visto  uua  sola  volta  é dif- 
ficile il  non  raffigurarlo;  gli  occhi  sono 
lucenti  c fìssi  , la  pupilla  dilatata  , le 
palpebre  invincibilmente  scostate;  un  su- 
dor  copioso,  e vischioso  cuoprc  il  corpo , 
la  deglutizione  è difficile  c talvolta  im- 
possibile, laboriosa  la  respirazione,  c il 
malato  nou  può  articolare  parola  , o lo 
fa  difficilissimamente  : i patimenti  sem- 
brano esser  crudeli.  11  dottore  Lièbaut, 
il  quale  ha  sofferto  di  tetano,  paragona 
i dolori  che  ha  patito  a quelli  del  gran- 
chio (1).  È ad  avvertirsi  che  il  più  so- 


litamente le  facoltà  intellettuali  non  sono 
turbate.  Cosi  è sempre  nel  tetano  spon- 
taneo; e allorché  nel  tetano  traumatico 
v’  ha  il  delirio,  1’irritazionc  cerebrale,  da 
cui  dipende  questo  sintonia  , é sempre 
provocata  dalla  ferita  come  il  tetano 
stesso. 

Il  tetano  talvolta  limitasi  ai  muscoli 
della  faccia  , e non  produce  che  il  ser- 
ramento delle  mascelle  ; in  allora  è chia- 
mato tritai O , o t ritmili  , e miti  di  ma* 
tcelle  nelle  Antille,  ove  è piuttosto  fre- 
quente nei  fanciulli  nati  da  poco  tempo; 
è chiamato  opittolono  allorché  la  testa 
è rovesciata  sulla  nuca,  eri  il  tronco  è 
fortemente  esteso  indietro  ( è questo  il 
più  solito  caso);  chiamasi  emprostotono , 
allorché  il  corpo  é curvato  in  avanti,  c 
il  mento  fortemente  applicato  sul  petto; 
finalmente  quando  il  tronco  A curvato 
sull’uno  o sull’altro  lato,  chiamasi  pleu- 
r osto  tono . 

Il  telano  è sempre  una  gravissima  ma- 
lattia , egli  è quasi  costantemente  mor- 
tale , allorché  apparisce  in  occasione 
d'una  ferita  ( Convitino , ti  tuperveniat 
vulneri , lethalis . Ippocrate  ).  11  dottore 
Blaquière  racconta  nella  sua  tesi  un  e- 
sempio  di  tetano  , che  guari  spontanea- 
mente (2)  . Le  probabilità  di  guarigioni 
son  maggiori  in  quello  che  sopravviene 
spontaneamente  , il  trismo  è men  grave 
di  tutti . Questa  nevrosi  per  altro  non 
ha  sempre  quella  gravezza  , colla  quale 
noi  l’abbiam  descritta  , eli’  é allora  men 
pericolosa.  La  morte,  quando  ne  è la  con- 
seguenza, suol  sopravvenire  verso  il  terzo, 
o quarto  giorno,  alle  volte  incapo  alle 
ventiquattr’ore;  quasi  mai  ha  oltrepassato  il 
settimo  o l’ottavo  giorno.  Noi  abbiane  detto 
essere  il  tetano  qualche  volta  intermit- 
tente; gli  esempi  ne  son  rarissimi.  Four- 
nicr-Pescay  ne  racconta  due,  e ne  cita 
altri  due  nel  suo  articolo  Tetano  già 
nominato:  son  questi  probabilmente  i soli 
conosciuti. 

Caratteri  anatomici.  Questa  malattia 
é tuttavia  una  di  quelle  le  quali  fino  al 
presente  non  sono  state  in  alcuna  ma- 
niera rischiarate  dalla  patologica  anatomia. 
Frattanto  sembra  che  sia  stata  trovata  nei 
cadaveri  l'aracuoide  rachidea  assai  frequen- 


(1)  Considerazioni  generali  sul  tetano,  Tesi  numero  124  anno  1816  Facoltà 
di  Parigi. 

(?)  Saggio  sul  tetano  traumatico,  Tesi  h.°  61  anno  18 iS  Facoltà  di  Parigi- 
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temente  infiammata  , di  modochè  alcuni 
medici  non  esitano  a riguardare  i sin- 
tomi del  tetano  come  dipendenti  da  que- 
sta infiammazione.  Ma  l'aracnoidile  rachi- 
dea è stata  osservata  senza  sintomi  di 
tetano,  e,  parimenti,  il  tetano  è stato  vi- 
sto molte  volte  senza  segni  di  questa  flern- 
mazia  ; perlochè  noi  crediamo  poter 
concludere  non  dipendere  il  tetano  da 
questa  flemmazia,  e non  esser'  altro  che 
una  nevrosi  . Talvolta  sou  state  trovate 
tracce  d’infiammazione  , o vermini  nelle 
vie  digerenti,  iniettato  il  cervello,  ingor- 
gati di  sangue  i polmoni.  Un  medico  rac- 
conta aver  trovato  del  sangue  effuso , 
tuttavia  liquido,  tra  la  dura  madre  c la 
pia  madre;  un  altro  parla  di  coiéritio- 
ne  del  cervello  ec . Quali  conseguenze 
possiamo  trarre  da  cosi  fatti  dati  ? 

Cura.  Sono  stati  messi  a prova  con- 
tro questa  crudel  malattia:  il  salasso  , i 
bagni  tiepidi,  caldi,  freddi,  di  vapore,  le 
aspersioni  fredde,  tutti  i più  forti  anti- 
spasmodici, come  l’assafetida,  il  muschio, 
il  castoro,  la  canfora  , la  valeriana  ; gli 
antelmintici,  la  cbinachina,  i sudoiiferi, 
e principalmente  l'ammoniaca,  il  carbo- 
nato di  soda,  i purganti  drastici,  le  un- 
zioni mercuriali , e 1’  oppio.  Fra  questi 
rimedii  il  generai  salasso,  i salassi  capil- 
lari fatti  lungo  la  colonna  vertebrale,  i 
bagni  tiepidi,  o caldi  protratti  per  dic- 
ci , quindici,  e vent’orc  , le  aspersioni, 
l’ammoniaca , il  carbonato  di  soda , e l’op- 
pio son  quelli  i quali  han  più  spesso 
prodotto  felici  effetti.  L’  ammoniaca  si  dà 
alla  dose  di  dieci,  o dodici  gocce  nel- 
l’acqua , ripetevi  raramente  più  di  duo 
volte:  adoprasi  ugalmcntc  in  fregagioni 
mescolata  coll’olio.  II  carbonato  di  po- 
tassa si  usa  interna  mente  per  clistere 
alla  dose  tra  i quaranta  e i cinquanta 
grani,  ed  esternamente  in  sol usioue  nel- 
la quale  bagnami  delle  pezze  che  si  ap- 
plican  sulle  parti  contratte.  L’oppio  ado- 
prasi sempre  a fortissime  dosi,  dai  sci 
grani  fino  a cento  e ceoto  venti  nel  cor- 
so di  ventiquattr'ore.  Noi  l’abbiam  visto 
adoperare  a dosi  tanto  forti  senza  alcun 
effetto  che  incliniamo  a crederlo  più  no- 
cevolc  che  utile.  Allorché  in  grazia  del 
serramento  delle  mascelle  i malati  non 
possono  ingoiare  i medicamenti , introdu- 
ce» una  siringa  nell’esofago  per  le  vie 

(i)  Tom.  la  pag.  i e seg. 
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delle  fosse  nasali,  o facendola  penetrare 
tra  la  guancia , e Lultimo  dente  molare. 
Sono  stati  ugualmente  adoperati  con  suc- 
cesso, in  alcuni  casi,  i bagni  medicati 
composti  del  lissivio  delle  ceneri  ordina- 
rie con  aggiunta  d*  una  o due  once  di 
potassa  caustica.  Contemporaneamente  a 
che  si  adoperano  questi  medicamenti,  ed 
anche  avanti  è necessario,  nel  tetano 
traumatico,  estrarre  dalle  ferite  le  scheg- 
ge , o i corpi  estranei , i quali  possono 
irritarle,  rimuovere  le  stretture  delle  fe- 
rite tagliando  i filetti  che  van  dall’  una 
parte  all’altra  di  loro,  compiere  il  ta- 
glio dei  nervi , i quali  sono  incompleta- 
mente divisi , calmare  i forti  dolori  con 
topici  narcotici,  c se  la  piaga  è livida, 
e cessa  di  suppurare,  bisogna  medicarla 
con  un’unguento  molto  irritante , od  an- 
che coprirla  con  un  vescicante  per  ri- 
chiamarvi l’irritazione.  Quest’ultimo  con- 
siglio cosi  vagamente  espresso  può  essere 
dannoso.  Se  è il  tetano  il  quale  abbia 
fatto  inaridire  la  suppurazione  della  pia- 
ga, questa  sarà  inutilmente  tormentata 
dagli  irritanti , non  solo  non  diminuirà 
l'irritazione  rachidea,  ma  si  correrà  il 
pericolo  di  aumentarla.  Non  sarà  adun- 
que utile  di  provare  a ridestar  la  sup- 
purazione che  nei  casi  ne’quali  la  piaga 
si  sarà  seccata,  e avrà  preso  1’  aspetto 
livido  avanti  l’ invasione  degli  accidenti 
tetanici  ; e,  a tale  effetto , voglion*  esser 
sempre  preferiti  i mcn  dolorosi  ecci- 
tanti. 

Il  muschio  è stato  consigliato  da  Four- 
nicr-Petcay  , e sembra  essere  utilissimo , 
ma  bisogna  darlo  a fortissime  dosi;  il 
medico  sopraccitato  ne  ha  dato  fino  due 
dramme  per  giorno  in  dosi  tra  i dieci , 
e ì quindici  grani. 

Probabilmente  riuscirebbe  fatto  di  gua- 
rir più  spesso  questa  terribile  malat- 
tia col  metodo  antiflogistico,  se  si  ado- 
perasse più  coraggiosamente.  Un  caso  no- 
tabile dì  guarigione  dovuta  evidentemente 
all’attività  della  medicatura  è stato  pub- 
blicato dal  dottor  Pellettier  nel  Giorna- 
le cotnplemenlario  ( i)  . Sei  salassi  di  due 
libbre  l’uno  sono  stati  fatti  da  questo 
medico,  c il  successo  4ia  coronato  il  suo 
coraggio.  Noi  in  una  circostanza  simile 
non  esiteremmo  ad  imitarlo.  Nelle  malat- 
tie quasi  costantemente  mortali  vuol’csser 


Digitized  by  Google 


NUOVI  ELEMENTI 


4.5 

tentato  tutto,  beninteso  che  ciò  sia  raiio- 
naie.  ( Ad  extremos  morbot  summac  cu- 
rationes,  quo  ad  rectitudinem , sunt  optt- 
mae . Ippocrate) 

NEVROSI  DSL  SENSO. 

Del?  iperemia. 

Hard  chiama  con  tal  nome  1*  esalta- 
mento dell'organo  dell’udito.  Questa  ne- 
vrosi , dice  il  dotto  medico,  ha  un  gran 
numero  di  varictli  delle  quali  è comun 
carattere  una  percezione  più  o meno  in- 
comoda , ed  anche  dolorosa  di  certi  suo- 
ni, di  certi  strepiti,  particolarmente  di 
quelli  che  sono  alti  ed  acuti  (1).  Spes- 
sissimo questo  fenomeno  non  è che  un 
sintonia  d’  altre  nevrosi , come  1*  isteria 
ec.  ; o di  infiammazioni  come  l’ erisipela 
della  faccia,  la  nevrilitc  deir  orecchio , 
l’otite  incipiente  , 1’  aracnoidite.  Se  fosse 
sempre  a questa  maniera , non  1*  avrem- 
mo descritta  in  un  articolo  particolare: 
ma  ell’è  qualche  volta  idiopatica  ; il  che 
è raro,  avvegnaché  Hard  ne  racconta  due 
tuli  esempi.  Detto  esaltamento  deirudito 
ora  esiste  con  percezione  confusa  di  suoni, 
or  con  percezione  semplicemente  doloro- 
sa. Nel  primo  caso  ne  A conseguenza  uua 
incurabile  sordità.  La  cura  vuol  esser  li- 
mitata all*  uso  dei  vapori  dell*  etere , e 
airinstillare  dell*  olio  di  giglio  , o di  man- 
dorle dolci , alle  fumigazioni  ammollienti, 
e al  tapppamento  del  coudotlo  auditivo 
per  diminuire  1*  impressione  del  suono , 
o dello  strepito  sul  nervo  acustico,  o 
sul  cervello.  Egli  è dubbio  , infatti , se 
sia  cresciuta  la  sensibilità  di  questo  ner- 
vo , o del  cervello.  A Itard  son  sembra- 
ti nocevoli  l’oppio,  e i bagni  nell’ano, 
e nell’altro  caso.. 

All' antecedente  malattia  può  ravvici- 
narsi quella  la  quale  Hard  descrive  sot- 
to nome  di  depravazione  delC  udito  , o 
paracotia . Difatti  ella  non  è altro  che 
un  esaltamento  d’udito , come  lo  sono  il 
fìschiamento  o il  ronzio  tf  orecch io  con- 
sistente in  udire  rumori  i quali  o non 
esistono,  o non  esiston  più.  In  quanto 
al  fìschiamento , o al  ronzìo  prodotto  da 
rumori  esistenti  ucll’  orecchio , o vicino 
a quest’organo,  come  dal  batter  di  ar- 
terie dilatate,  o da  tutt’altra  cagione  è 
chiaro  non  esser  che  sintomi,  che  non 
pemon  chiamarsi  nè  esaltamento  , nè  dc- 


pravaiionc  , nè  astenia  dell’udito.  Final- 
mente neppur  possono  ritenersi  come  de- 
pravazioni  , o pervertimenti  dell'udito  , 
parole  vuote  di  senso  , quelli  stati , nei 
quali  si  percepiscono  con  ineguale  chia- 
rezza suoni  i quali  hanno  a un  incirca 
la  stessa  forza  , o nei  quali  questi  me- 
desimi suoni  fanno  un’impressione  discor- 
dante su  i due  orecchi.  Dessi  pure  sono 
esaltamenti.  E realmente,  nei  tre  o quat- 
tro fatti  allegati  da  Hard  , la  malattia 
dipende  eviden temente  da  un*  ineguale 
facoltà  di  udire  nelle  due  orecchie:  ora 
questa  disuguaglianza  non  potrebbe  esi- 
stere senza  clic  la  facoltà  fosse  aumentata 
in  un*  orecchio  , o diminuita  nell*  altro. 
Non  co  quest’  ultimo  effetto  che  accade  , 
perocché  sappiamo  che  l’udito  può  dimi- 
nuire gradatamente,  da  una  sola  parte, 
senza  che  il  malato  percepisca  mai  nè 
suoni  doppi , nè  suoni  discordanti.  Per- 
chè l’udire  sia  in  questa  guisa  turbato , 
egli  è dunque  necessario  che  1*  udito  si 
esalti  da  una  sola  parte;  ne  risulta  in 
effetto  che  v’ha  udire  di  nuovi  suoni  di 
suoni,  ai  quali  non  è accostumato  1*  orec- 
chio , ed  in  conseguenza  discordanza  , o 
duplicità. 

Il  ronzio,  quel  che  consiste  nell’udire 
rumori  che  non  esistono,  o che  non  esi- 
ston più,  il  solo  che  debba  costituire  una 
malattia,  dipende  probabilmente  dall*  ac- 
cresciuta irritabilità  del  nervo  acustico  . 
Hard  lo  chiama  ronzìo  falso  idiopatico  . 
Egli  è raro;  ordinariamente  non  osser- 
vasi « che  in  persone  di  cui  l’udito  de- 
« Lealissimo  è stato  commosso  da  una 
« violenta  esplosione  come  quella  della 
a artiglieria,  delle  armi  da  fuoco,  o af- 
« faticato  da  rumore  uniforme  lungarno»  - 
« te  continuato,  come  quello  di  una  ca- 
« scata  d’acqua,  di  un  torrente,  del  moto 
« di  grossa  macchina  idraulica  ; o sivvero 
« allorché  questo  rumore  senza  essere  vio- 
« lento  o continuo  è stato  associato  da 
n circostanze  per  le  quali  la  sua  impres- 
« sione  è divenuta  estremamente  vira,  e 
« profonda  (a).  » Esiste  una  seconda  spe- 
cie di  rouzìo  chiamato  da  Itard  falso 
sintomatica , il  quale  osservasi  dopo  le 
lunghe  vigilie,  gli  studii  assidui , i dispia- 
ceri negl’  isterici , negl’  ipocondriaci  ec. , 
ma  questo  ronzìo  è il  sintonia  di  cere- 


(1)  Opera  citata,  tom . 2,  pag.  4»  * 

(a)  hard,  opera  citata,  tom.  2,  pag.  i3,  e seg> 
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brale  affezione  , c non  è che  il  primo 
grado  di  quelle  illusioni  di  acustica,  per 
le  quali  i malati  credono  di  sentire  urti 
di  animali,  voci  umane,  musica  cc.  FU 
nalmente  una  terza  specie  di  ronzio,  il 
quale  Itard  chiama  vero,  è prodotto  da 
uno  stato  pletorico,  o generale  o locale, 
o dalla  dilatazione  di  qualche  vaso  arte- 
rioso situato  vicino  all'  orecchio,  o da  un 
meccanico  ostacolo,  il  quale  si  opponga 
al  libero  circolare  deU'aria  nell’orecchio 
tanto  esterno  che  interno.  Desso  pure  non 
è adunque  che  un  sintoma. 

Il  ronzio  idiopatico  differisce  da  que- 
sti ronzìi  sintomatici  in  quanto  egli  ha 
delle  remissioni , e delle  variazioni , le 
quali  non  han  questi  ultimi  ; in  quanto 
non  è aumentato,  siccome  questi  dal  corso 
forzato  , e dall*  inclinazione  del  tronco 
verso  il  suolo  , e finalmente  in  quanto 
dileguasi  spesso  durante  la  digestione.  Mo- 
dicasi  colle  evaporazioni  d’etere  nel  con- 
dotto auditivo,  colle  fregagioni  sulla  te- 
sta, colle  applicazioni  calde  su  questa  par- 
te in  modo  da  muovere  la  traspirazione, 
cogli  antispasmodici  internamente,  e quan- 
do è prodotto  da  impressione  soverchio 
forte  di  un  suono  violento,  o molto  con- 
tinuato , o il  quale  è.  stato  associato  a 
terribili  circostanze,  non  vicn  fatto  gua- 
rirlo , o renderlo  meno  penoso , che  co- 
prendolo con  un  rumore  analogo  e con- 
tinuo. 

Egli  è chiaro  che  dai  ronzìi,  o da  qua- 
lunque altro  rumore  simpatico  non  pos- 
siamo liberare  le  persone  che  ue  soffro- 
no , se  non  se  rimuovendo  la  causa  da 
cui  dipendono.  Sono  eglino  effetto  di  un 
abituale  stato  di  congestioni  sanguigna 
verso  la  testa?  Si  mettono  in  uso  i pe- 
diluvi irritanti,  le  mignatte  alle  gambe, 
il  salasso  dal  piede  , le  locali  cavate  di 
sangue  dal  collo,  o dietro  le  orecchie,  il 
salasso  dalia  giugulare,  e le  lavande,  o 
le  docce  d’acqua  fredda  sulla  testa , ove 
nulla  le  impedisca.  Ne  è ella  la  cagione 
una  pletora  generale  in  un  individuo  san- 
guigno nell'epoca  della  pubertà,  o dopo 
la  soppressione  di  abituale  emorragia? 
si  adoprano  i medesimi  riraedii,  ma  prin- 
cipalmente il  generai  salasso  con  gran- 
dissimo successo.  Dipendon’eglino  da  osta- 
celo del  condotto  auditivo,  o dell'inter- 
no orecchio?  bisogna  distruggere  questo 
ostacolo.  Finalmente  se  siano  prodotti  da 
dilatazione  di  qualche  vaso  arterioso , a 
H'Jthe  e Sansun  Tomo  1 . 
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Cui  non  possiamo  giungere  coi  compensi 
chirurgici , ogni  cura  è inutile. 

Della  nittalopia. 

Questa  nevrosi  consiste  nella  difficoltà  o 
impossibilità  di  distinguere  gli  oggetti  du- 
rante il  giorno,  o esposti  a molta  luce  , 
colla  facoltà  di  distinguerli  al  contrario 
con  una  luce  più  debole  , ed  anco  nel- 
1*  oscurità.  Ignorasi  qual  sia  la  cagione, 
ma  è supposto,  forse  con  qualche  fonda- 
mento, che  ella  dipenda  da  un'esaltamento 
dell’irritabilità  della  retina.  Ell'è  sovente 
associata  alla  congiuntivite,  e talvolta  alle 
gravi  nevrosi  cerebrali;  ma  in  allora  non 
è che  un  sintoma,  il  quale  sparisce  con 
queste  affezioni.  Idiopatica,  eli'  è sempre 
co  taglienza  dell'essere  stati  lungo  tempo 
in  luogo  appena  appena  illuminato,  o in- 
tieramente buio.  L’occhio,  in  queste  cir- 
costanze, acquista  le  facoltà  di  distinguere 
i più  piccoli  oggetti  nell'oscurità,  e quan- 
do viene  esposto  ad  una  luce  viva,  ne  ri- 
sente dolorosamente  1* impressione;  la  pu- 
pilla si  ristringe  , c la  vista  è impossibi- 
le» o confusa;  e se  questo  stato  perpetuisi, 
v’ha  la  nittalopia.  Per  rimediare  a que- 
sta nevrosi  è necessario  assuefare  poco  a 
poco  l'occhio  ad  una  luce  progressivamen- 
te più  forte;  contemporaneamente  posso- 
no applicarsi  i narcotici  , e gli  stupefa- 
centi sul  globo  dell'occhio,  e sulle  pal- 
pebre. Quando  non  esiste  che  un  semplice 
accrescimento  abituale  della  irritabilità 
della  retina , per  cui  è soverchio  impres- 
sionabile dai  raggi  luminosi  alquanto  vi- 
vi, seuza  facoltà  di  vedere  nelle  teuebre , 
il  malato  dee  adoprare  i vetri  colorati 
principalmente  verdi  per  un  scrocchio,  o 
per  ambedue  secondo  l’ affezione  è sempli- 
ce o doppia. 

Dobbiamo  considerare  come  dipendenti 
da  irritazione  della  retina,  o da  per ver- 
timento  di  sua  sensibilità,  come  lo  sup- 
pongono alcuni  autori , quelle  illusioni 
d*  ottica , le  quali  dopo  Maitre-Jcan  son 
chiamate  immaginazioni,  e le  quali  con- 
sistono in  vedere  oggetti  strani,  luminosi 
macchie  ec. , o nel  girare  apparente  di 
tutti  i corpi  circostanti  ? Non  è tale  la 
nostra  opinione.  Cosi  fatti  sintomi  sembra 
a noi  che  debbano  dipender  quasi  sem- 
pre dall’incertezza  di  cervello.  Ciò  che  lo 
prova  si  è 1*  osservarsi  nella  maggior  parte 
delle  nevrosi  cerebrali,  nel  delirio,  e nella 
follia  , c quasi  mai  isolate.  Certi  errori 
d’ottica,  come  il  veder  macchie,  o corpi 

53 


Digitized  by  Googlc 


4i8  NUOVI  E 

svolazzanti  nell'  aria  possono  nondimeno 
dipendere  da  qualche  fìsico  cambiamento 
nelle  diverse  parti  che  traversano  i rag- 
gi luminosi,  ma  questi  pure  non  son  che 
sintomi , c se  vogliamene  fare  malattie,  bi- 
sogna fare  altrettanto  di  mille  e una  for- 
ma di  delirio.  Per  guarire  queste  leggiere 
affezioni  dobbiamo  adunque  distruggere  le 
cause  da  cui  dipendono. 

Del  pviapitmo* 

È chiamata  in  questa  maniera  la  forte 
c dolorosa  erezione  del  membro  virile  con 
senso  di  ardore  urente,  e raramente  as- 
sociata ad  appetiti  venerei.  Questa  ne- 
vrosi ha  ella  sua  sede  nei  plessi , o nei 
nervi  spermatici,  o nei  rami  nervosi  ge- 
nito-crurali  , o in  tutti  questi  nervi  in- 
sieme ? È ciò  che  ignorasi  intieramente. 

Cause»  Gli  uomini  di  temperamento 
sanguigno , di  idiosincrasia  epatica , quei 
che  han  forme  atletiche  , e la  voce  di 
sotto  tenore,  sembrano  più  disposti  a que- 
sta malattia  degli  altri  individui.  L’  uso 
di  alimenti  eccitantissimi , e di  bevande 
alcoolichc  predispongono  a contrarla.  Tal- 
volta è effetto  di  troppa  continenza,  o di 
troppo  coito  in  uomini  robustissimi;  ma 
queste  due  cause  producono  più  spesso  la 
satiriasi.  Può  essere  ugualmente  prodotto 
dairimpulizia,  dall’immediato  contatto,  e 
dallo  sfregamento  di  vesti  di  flanella  sul- 
le parti  genitali,  dai  ripetuti  toccaraen ti, 
dalle  frequenti  uretriti , dalle  polluzioni 
notturne,  dall'irritazione  dell'  uretra  indot- 
ta da  siringhe,  o da  minuge;  dalle  cro- 
niche flemmazie  della  pelle,  principalmen- 
te da  quelle  che  han  lor  sede  sulle  parti 
genitali  stesse  ; dalla  flagellazione  , c da 
caldissima  temperatura  ; ma  la  sua  più 
solita,  e valida  cagione  è l’ingestione  delle 
canterelle.  Le  danze  voluttuose  ec.  con- 
corrono a produrla  (i). 

Sintomi,  e corso . Il  priapismo  suole  in- 
cominciare con  una  semplice  erezione  do- 
lorosa la  quale  sopravvien  nella  notte,  e 
dileguasi  se  il  malato  si  levi,  o faccia  qual- 
che lavanda  con  acqua  fredda.  Pel  pro- 
gressivo accrescimento  di  questa  nevrosi, 
c talvolta  nel  suo  incominciare,  1*  erezio- 
ne, e il  dolore  persistono  malgrado  lo  e- 
sporsi  all’aria  fresca,  e le  lavande  fresche 
ripetute,  e il  malato  non  trova  il  sonno 
che  verso  il  mattino,  allorché  è spossato/ 
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dalla  fatica.  Talvolta  v'è  il  potere  di  so- 
disfare l’appetito  venereo  quando  esiste, 
siccome  osservasi  assai  spesso  dopo  l’ in- 
goiamento  degli  afrodisiaci,  ma  non  sen- 
za dolore  , e senza  spossamento,  siccome 
assicurasi  accadere  nella  satiriasi.  Quan- 
do P erezione  è dolorosissima,  spesso  ap- 
parisce della  cefalalgia , della  sete  , del- 
l’agitazione, dell’ansietà,  talvolta  del  de- 
lirio. Questo  delirio  non  è ordinariamen- 
te erotico  come  nella  satinasi  ; è il  de- 
lirio che  provoca  qualunque  irritazione 
forte  comunicatasi  simpaticamente  al  cer- 
vello. 1 lombi,  e l’ipogastrio  dolgono,  è 
diffìcile  od  anche  impossibile  l’emissione 
dell’orma,  o sivvero  questo  liquido  è rosso 
sanguigno  lotoso;  in  alcuni  casi  il  ma- 
lato non  emette  che  sangue  puro.  Que- 
sti ultimi  accidenti  non  avvengono  ordi- 
nariamente se  non  quaudo  il  priapismo 
è efTetto  di  canterelle , o è associato  da 
cistite.  Finalmente  nel  suo  massimo  grado 
di  gravezza  l’irritazione  si  diffonde  al  pe- 
rineo, alla  vescica , e al  retto  ; tutte  que- 
ste parti  gonfiano,  infiammano,  ed  alcu- 
ne, la  verga  principalmente,  si  gangre- 
nano. Noi,  discorrendo  della  cerebellite, 
abbiamo  detto  esserne  il  priapismo  sinto- 
nia frequente,  e forse  patognomonico.  Lou- 
ycr-Villerraay  dice  che  questa  nevrosi  gua- 
risce alle  volte  spontaneamente  con  una 
copiosa  evacuazione  di  sperma,  ed  alle- 
ga come  prova  1’  esempio  di  un  curato 
delle  vicinanze  di  Kèolc  raccontato  da 
Buffon  (a),  il  quale  si  ritiene  da  altri 
scrittori  come  un  esempio  di  satiriasi. 

Cura.  Curasi  il  priapismo  con  regime 
latteo,  fccoloso , ed  esclusivamente  vege- 
tabile, colle  bevande  acidule,  fredde,  cd 
anche  gelide  in  estate , colle  emulsioni , 
col  siero  di  latte,  colla  ninfea,  coll’or- 
zata cc.  , coi  bagni  freddi  geuerali , o 
locali,  con  pezze  imbevute  d’ossicrato  in- 
torno il  bacino.  Negli  individui  sangui- 
gni è qualche  volta  necessario  il  salasso 
dal  braccio;  e quando  la  locale  irrita- 
zione è estrema  non  dobbiamo  esitare  ad 
attaccar  le  mignatte  al  perineo.  Essendo 
stato  prodotto  il  priapismo  dalle  cante- 
relle i rimedii  son  parimente  gli  stessi  ; 
ma  le  bevande  debbono  essere  abbondan- 
tissime, e possiamo  sperimentare  le  pre- 
parazioni oppiate  tanto  esternamente  quan- 


(t)  Louyer-V iilermajr,  Dizion.  di  scienze  mediche  toro.  65.  artic . Priapismo . 
(a)  Dizionario,  c articolo  citato. 
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10  internamente . Sovente  queste  prepa- 
razioni esacerbano  il  priapismo;  è dun- 
que consiglio  non  le  usare  nelle  altre 
circostanze.  Alcuni  grani  di  canfora  ar- 
recano spesso  molto  sollievo.  Il  priapismo 

11  qual  deriva  da  abusi  venerei  o da  ona- 
nismo, impone,  insieme  a questi  rimedii, 
un  regime  sugoso . Non  occorre  aggiun- 
gere esser  sempre  necessario  rimuover  le 
cause,  e diriger  tutta  l'attenzione,  e tutte 
le  cure  verso  la  principal  malattia  , al- 
lorché il  priapismo  è sintomatico.  Un  gio- 
vine officiai  di  marina,  al  quale  noi  ave- 
vamo inutilmente  consigliato  la  maggior 
parte  di  questi  rimedii  coutro  un  pria- 
pismo con  abbondante  ejaculazione , che 
rinnuovavasi  tutte  le  notti,  e avealo  con- 
dotto in  uno  stato  di  universale  sGnimen- 
to  , e di  considerevole  eccitamento  ner- 
voso, se  ne  liberò  completamente  in  po- 
chi giorni  colla  compressione.  Il  pensie- 
ro, egli  ci  ha  assicurato  di  non  essergli 
stato  suggerito.  Tutte  le  sere  prima  di 
coricarsi,  egli  metteva  intorno  la  verga 
una  cintura,  in  una  delle  estremità  della 
quale  era  un  fermaglio  ; la  stringeva  con- 
venientemente , e avvolgevala  in  seguito 
più  volte  circolarmente  coircstremità  li- 
bera. Egli  comprimeva  iuoltre  la  radice 
della  verga  con  piccole  pinzette  di  legno 
da  lui  inventate , di  cui  poteva  a sua 
voglia  scostare  le  branche  per  mezzo  di 
una  piccola  vite , tuttavolta  che  il  gon- 
fior  della  verga  lo  obbligava  a farlo. 

Della  satiriasi. 

La  satinasi  differisce,  dicono,  dal  pria- 
pismo in  quanto  1’  erezione  non  è dolo- 
rosa ed  è associata  da  appetiti  smodera- 
ti, e da  delirio  erotico.  In  questa  diffe- 
renza non  si  troveran  forse  che  due  gradi 
d*  una  medesima  malattia;  ma  è proba- 
bile che  v’abbia  differenza  di  sede;  che 
il  priapismo  abbia  la  sua  principalmen- 
te, e diremmo  esclusivamente  nelle  par- 
ti genitali  medesime  , e nei  nervi , dai 
quali  ritraggono  lor  sensibilità,  e che  la 
satinasi  sia  una  nevrosi  del  cervelletto 
reagente  sulle  parti  genitali. 

Cause . La  continenza  negli  uomini  di 
ardente  immaginazione,  c di  robusta  co- 
stituzione , gli  abusi  venerei,  la  lettura 
di  libri  osceni,  le  conversazioni  erotiche 
spesso  rinnuovate,  principalmente  se  gli 
appetiti  venerei  che  elleno  destano,  non 
son  sodisfatti,  la  visti  di  danze  voluttuo- 
se cc.  sono  le  ordinarie  cagioni  della  sa- 
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tiriasi.  Gli  autori  collocano,  inoltre,  in 
questo  numero,  tutte  quelle  che  noi  ab- 
biam  detto  indurre  il  priapismo,  di  ma- 
niera che  eglino  ammettono  le  cagioni 
per  noi  noverate  fra  quelle  di  quest’ul- 
tiroa  affezione  , e tutti  allegano  fatti  in 
aPP°g{P°  d*  questa  etiologia  comune  alle 
due  nevrosi.  Saremmo  tentati  di  conclu- 
dere che  Gno  al  presente  è stata  descritta 
la  medesima  affezione  sotto  due  differen- 
ti nomi,  se  differenze  assai  notabili  di 
sintomi  non  sviassero  da  questa  conse- 
guenza. 

Sintomi , e corso  • Nel  suo  principio 
non  suol  consistere  in  altro  che  in  fre- 
quenti erezioni,  le  quali  avvengono  sen- 
za cagione,  o appena  vedesi  nna  donna. 
Finallora  non  è uno  stato  morboso;  ma 
poco  a poco  le  erezioni  si  fan  più  fre- 
quenti, e più  prolungate,  le  idee  si  esal- 
tano , il  malato  prova  appetiti  sempre  più 
violenti  ; è turbata  la  sua  immaginazio- 
ne, egli  volge  sempre  in  mente  immagi- 
ni lascive  , ed  erotiche;  dette  immagini 
le  ha  presenti  anche  nel  sonno,  il  quale 
è interrotto  da  frequenti  polluzioni.  Ben 
presto  gli  appetiti  venerei  divengono  ir- 
refrenabili, la  faccia  arrossisce,  e si  ani- 
ma, gli  occhi  scintillano  ed  escono,  vor- 
remmo dire,  dalle  orbite;  dalla  bocca 
esce  bava  abbondante,  c schiumosa,  tutto 
il  corpo  esala  un'odore  analogo  a quel- 
lo del  becco  , è divorante  la  sete  , e il 
malato  cerca  di  saziare  la  sua  passione 
amorosa  anco  colla  più  laida  femmina . 
Alle  volte  il  delirio  , sempre  erotico  , è 
placido  e tranquillo.  Di  tanto  in  tanto 
ritorna  la  ragione,  e il  mal' avventuroso 
satiro  vergognando  dc’suoi  eccessi,  fugge 
1’altrni  presenza.  Se  nel  suo  delirio  ab- 
bia una  donna  alle  sue  voglie , se  sia 
ammogliato  ad  esempio  , egli  ripete  il 
coito  tante  volte,  e con  tal  furore,  che 
le  parti  genitali  s’infìa rumano,  e son  tal- 
volta colpite  di  gangrena . Una  sollecita 
morte  è allora  la  conseguenza.  Fortuna- 
tamente questo  termine  è raro;  il  più 
solito  è la  guarigione. 

Cura.  La  cura  di  questa  nevrosi  è a 
un'  incirca  quella  stessa  del  priapismo  • 
Frattanto  se  fosse  dimostrato  esser  la  sa- 
tinasi una  nevrosi  del  cervelletto,  anzi- 
ché delle  parti  genitali,  si  dovrebber  fare 
le  locali  cavate  di  sangue  , applicare  le 
coppe,  cd  anche  i topici  narcotici  alla 
nuca,  invece  di  applicarli  agli  organi  della 
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generazione.  Per  altro  le  bevande,  i ba- 
gni, i lavativi  ec.  voglion’esserc  usati  nella 
maniera  medesima.  Gli  individui  pletori- 
ci possono  ugualmente  salassarsi  una , o 
due  volte  facendo  salassi  generali.  Final- 
mente allorché  tutto  lo  sconcerto  è de- 
rivato dall’avere  ingoiato  delle  canterel- 
le, è necessario  sgombrare  le  vie  digerenti 
da  questo  veleno  cou  copiose  bevande 
lassative , e rimediare  poscia  l’infìaroma- 
zione  , la  quale  possono  aver  destata  in 
queste  parti.  ( Vedi  g attrite  ). 

Delt  isteria . 

Che  cos’è  l’isteria?  qual’è  la  sua  sede  ? 
quale  la  sua  natura?  Non  ostante  le  dotte 
discussioni  delle  quali  sono  state  motivo 
queste  questioni , elleno  non  sembrano 
nncor  risolute  in  maniera  che  sicno  di- 
leguati tutti  i dubbi.  Può  essere  che  sotto 
questa  sola  denominazione  siano  state  de- 
scritte più  affezioni  differenti.  Molti  me- 
dici pensano,  con  Louyer-Villermoy,  (l) 
che  questa  malattia  abbia  tede  nell'ute- 
ro, e cousista  in  una  nevrosi  di  tal’  or- 
gano; altri  opinano,  con  Georget  (a), 
rhe  ella  abbia  sede  esclusiva  nel  cervel- 
lo di  cui  sia  un  modo  d'irritazioue.  Una 
opinione  mista,  risultante  dalla  combina- 
zione delle  due  precedenti,  c secondo  la 
quale  è ritenuta  l’isteria  come  un’irrita- 
zione simultanea  dell’utero,  e dell’ence- 
falo, è stata  recentemente  enunciala  da 
Boisseau  (3).  Finalmente  molle  fisiologi- 
che considerazioni  ed  alcuni  fatti  tende- 
rebbero a far  credere  che  il  puuto  di 
partenza  di  tutti  i fenomeni  isterici  esi- 
stesse nelle  ovaia  e nel  cervello  simul- 
taneamente irritati.  Tocca  alla  anatomia 
patologica  a sgombrare  tutti  questi  dub- 
bi , cd  a rischiarare  la  vera  sede , e la 
natura  dell’ affezione  in  discorso.  In  aspet- 
tando, noi  la  considereremo  siccome  una 
irritazione  dei  nervi  del  sistema  uterino 
e del  cervello,  senza  affermare,  che  tali 
siano  realmente  sua  doppia  sede , e sua 
natura , e solamente  pubblicando  questa 
opinione  come  la  più  probabile. 

Caute.  Elleno  agiscono  o sull’utero  c- 
scliisivamcnlc  , o sul  solo  cervello,  o su 
questi  due  organi  insieme.  Le  prime  so- 
no, la  molla  irritabilità  deir  utero,  una 


cronica  ilcmiuazia  di  quest’ organo,  i di- 
sordinamenti di  mestruazione,  la  soverchia 
continenza , gli  abusi  venerei,  ('onanismo, 
e gli  afrodisiaci.  Collocami  tra  le  seconde 
un’ardente  immaginazione,  lo  spavento , e 
tutte  le  triste  affezioni,  c tra  le  ullime  i 
violenti  c non  sodisfatti  appetiti  amorosi , 
la  lettura  di  libri  osceni , un’  amor  con- 
trariato, la  gelosia.  È principalmente  nei 
grandi  spedali  , e nelle  osservazioni  in 
massa  che  può  assegnarsi  a ciascuna  di 
queste  cause  la  sua  parte  d’influenza  nella 
produzione  dcH’isteria.  Ad  esempio  sareb- 
be senza  dubbio  utile  ricercare  se  vi  sia- 
no donne  già  state  pubbliche  fra  le  iste- 
riche della  Salpetriére,  e in  qual  propor- 
zione siano , e non  csscndovenc,  informar- 
si de’costumi  di  queste  malate, avanti  che 
si  fossero  ricoverate  nell’ospizio.  Mettesi 
molta  importanza  in  sapere  se  elleno  ab- 
biali sofferto  triste  affezioni  morali;  il  che 
è ragionevole  senza  dubbio  : ma  quanto 
non  dee  sembrar  diflicilc  il  misurare  il 
grado  d’ importanza  , che  possiamo  an- 
nettere a quest’  ordine  di  cagioni,  quan- 
do sappiamo  che  quasi  tutti  gli  uomini,  e 
principalmente  le  donne,  han  sofferto 
se  debbonsi  credere  , Jorti  dispiaceri  , 
e spesso  pure  grandi  sventure  c che 
tutti  si  compiacciono  di  ingrandirli  rac- 
contandoli , mentre  tacciono  maliziosa- 
mente gli  eccessi  venerei,  ai  quali  si  son 
dati.  Non  è ugualmente  dannoso  il  non 
far  conto  che  di  questo  primo  ordine  di 
cause  quanto  il  non  metterlo  a calcolo? 

Una  delicata  costituzione  come  una  co- 
stituzione atletica  sembrano  egualmente 
predisporre  all’  isteria,  allorché  son  con- 
giunte a molta  sensibilità  generale  , e 
principalmente  a viva  irritabilità  d’  utero. 
Questa  malattia  è piò  frequente  nell’  e- 
poca  della  pubertà  che  nell’  età  adulta  ; 
ella  apparisce  nuovamente  verso  l’età  cri- 
tica. Una  volta  sviluppatasi  in  un’  indi- 
viduo, sovente  basta  la  minima  causa  per 
provocarne  gli  accessi.  Tutto  che  agisce 
sul  cervello  o sull’  utero  è bastevole  in 
questo  caso;  gli  odori  penetranti , l’abuso 
di  lavande  tiepide,  e per  soprappiù  tutte 
le  avversità  d'ogui  specie  sono  le  più  or- 
dinarie di  queste  cause.  Finalmente,  veg- 


(i)  Trattato  delle  malattie  nervose,  o vaporose  ec. 

(a)  Fisiologia  del  sistema  nervoso,  specialmente  del  cervello;  Ricerche  intorno 
le  malattie  nervose  in  generale  ec.  i8qi  in  8.°  toni.  a. 

(3)  Dizionario  compendiato  di  scienze  mediche  tom . 9 , art . isteria . 
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ghiara  puro  talora  rinnuovarsi  gli  acces- 
si per  l'influsso  del  calore,  dell’insolazio- 
ne, del  freddo  forte,  e di  tutte  le  stimo- 
lazioni un  po’  forti  delle  vie  digerenti  ; 
ma  chi  non  sa  esser  l'istesso  di  tutte  le 
malattie,  e che  il  freddo  , il  caldo  , un 
liquore  spiritoso , ctc. , ridestano  la  tos- 
se, e i dolori  articolari,  nei  tisici , c nei 
gottosi» 

Sintomi*  e corso . L’invasione  dell’isteria 
è ordinariamente  subita;  ella  prende  per 
accessi  i quali  appariscono  quasi  sempre 
nel  giorno,  in  epoche  irregolari,  ed  alle 
volte  periodiche,  e i quali  durano  da  al- 
cuni minuti  fino  a piò  ore  Ecco  la  descri- 
zione di  uno  di  questi  accessi , secondo 
Louyer-Villermay  (i):  impressione  cupa, 
e movimento  oscuro  verso  1*  utero,  senso 
di  una  palla,  o di  un  globo  il  quale  dal- 
l’ipogastrio s’alzi  per  oscillazioni,  o tra- 
verso l’addome,  e il  torace  fino  al  collo , 
ove  sopravviene  un  costringimento , una 
strettura,  per  cui  alcune  malate  temono 
di  restar  soffocate;  sovente  vi  si  aggiun- 
ge un  freddo  glaciale,  o un  forte  calore, 
contemporaneamente  1*  addome  è depres- 
so, teso  ; le  malate  si  dolgono  di  sentire 
come  un  cerchio  che  comprime  le  false 
costole.  Pel  solito  esiste  un  dolor  locale 
circoscrittissimo , detto  chiodo  itterico,  il 
quale  ora  dà  la  sensazione  di  una  sca- 
brosità che  si  conficcasse  tra  le  carni,  ora 
di  un  incomodissimo  stiramento.  11  ven- 
tre gonfia  momentaneamente , come  pure 
il  petto,  c il  collo;  il  volto  si  fa  rosso,  e 
pallidoalternativamentc;  le  estremità  s’ag- 
ghiacciano dopo  le  auomalie  del  calore. 
Il  polso  si  fa  piccolo,  e irregolare,  men- 
tre i battiti  son  grandi,  e forti  verso  la 
testa;  alle  volte  le  palpitazioni  del  cuore 
son  precipitate  e tumultuose;  elleno  son 
poco  sensibili  in  altri  casi.  In  breve  ap- 
pariscono moti  convulsi  nelle  membra  to- 
raciche, e addominali , e vi  rieccitano  il 
calore  ; ma  il  sangue  quasi  sempre  é ri- 
spiuto  dalla  circonferenza  verso  il  centro, 
è frequente  il  vedere  il  serramento  teta- 
nico delle  mascelle.  Boisscau  (a)  ha  os- 
servato, oltre  questi  sintomi,  uu  continuo 
moto  di  abbassamento,  e d’innalzamento 
di  faringe,  associato  a somigliante  movi- 
mento, ma  men  notabile,  della  inferior 
mascella. 

(i)  Opera  citata. 

(a)  Articolo  citato. 
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Collochiamo  accanto  a questa  deaeri* 
zione  quella  del  dottor  Georget.  Allorché 
gli  attacchi  sopravvengono  pel  solo  stato 
morboso  del  cervello  , dice  questo  dotto 
medico , c senza  esser  mossi  da  una  ca- 
gione eccitante  che  li  muova  nel  momen- 
to, eglino  son  sempre,  o almeno  son  po- 
chissime le  eccezioni,  precorsi  da  alcuni 
sintomi,  come  l'accrescimento,  o il  ritor- 
no della  cefalalgia,  un’  agitazion  d’animo, 
e principalmente  le  agitazioni , e le  in- 
quietudini muscolari,  leggiere  contrazioni 
spasmodiche,  granchi,  incomodo  nella  la- 
ringe, talvolta  risa  involontarie  in  guisa 
routinue,  e durevoli  da  impedire  gravis- 
simamente  la  respirazione  , c far  temere 
di  soflocazionc  ; altre  volte  da  dirotto  pian- 
to, da  tristezza  , e da  abbattimento  d’ ani- 
mo estremi,  talora  da  piauto  , e riso  al- 
ternativi. Dopo  più  o men  tempo  la  ce- 
falalgia si  fa  insopportabile  ; le  malate  la 
esprimon  con  forza  , dicendo  le  une  che 
lor  comprimesi  la  testa  con  un'incudine; 
le  altre  che  se  le  spezza  con  forti  colpi 
di  martello;  queste  che  lor  cervello  è in 
ebollizione,  in  contatto  coll’  olio  bollen- 
te; quelle  che  sentono  orribili  fischiatncn- 
ti , detonazioni.  Questo  dolore  è per  lo 
più  sentito  nella  superior  parte  della  te- 
sta, più  di  rado  auteriormeute , o poste- 
riormente. La  malata  subito  cade,  tutto 
il  muscolar  sistema  entra  in  convulsione, 
l’uso  di  tutti  i sensi,  e dell’  intendimen- 
to è sospeso;  ella  mette  grida  acute,  o un 
particolar  grido  singolarissimo  , il  qual 
soroiplia  l’ululo  dei  lupi:  la  maggior  par- 
te delle  fanciulle  chiaman  gridando  la  lor 
madre.  La  donna  tutta  volta  al  suo  do- 
lore intende  tutto,  e nulla  risponde.  Con- 
temporaneamente le  mascelle  son  chiuse, 
v’ha  battimento,  e strider  di  denti,  gli 
occhi  son  chiusi,  la  faccia  è animala,  ros- 
sa, iniettata,  voluttuosa;  un  senso  di  strau- 
gob  monto  è sentito  nella  laringe;  l'istes- 
»o  petto  é stretto,  compresso,  e la  soffoca- 
zione sembra  imminente,  il  diaframma  è 
immobile,  e dà  il  senso  di  una  barra  alla 
base  del  torace,  o sivvero  si  abbassa,  e 
si  alza  convulsivamente;  l’addome  è riti- 
rato, oppure  vi  succedono  contrazioni  on- 
dulatorie; succedono  scuotimenti  nella  ra- 
gion dorsale,  la  quale  curvasi  indietro  e 
si  raddrizza  alternativamente,  la  testa  è 
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tenuta  fusa,  è tratta  fortemente  indietro; 
le  membra  si  irrigidiscono  e si  rilas- 
sano a vicenda,  e se  le  malate  non  sien 
tenute  ferme,  si  contundono  , si  percuo- 
tono, si  lacerano,  si  strappano  i capelli. 
L’accesso  termina  o ccn  risa  smoderate, 
o con  abbondanti  lacrime,  e qualche  volta 
senza  alcuno  di  questi  fenomeni.  Conti- 
nua la  cefalalgia,  ella  è solamente  dimi- 
nuita; la  testa  è calda,  urente,  sensibilis- 
sima al  tatto;  la  maiala  si  duole  di  stan- 
chezza di  tutto  il  sistema  muscolare,  e 
di  aver  le  membra  rotte,  peste.  I denti 
dolgono,  e sono  allegati,  talvolta  rotti.  In 
certuni  casi  resta  la  paralisi  a di  un  sen- 
so, della  voce,  di  qualche  parte  musco- 
lare, della  vescica:  un  giorno  vedremo  que- 
sto fenomeno  in  una  di  queste  parti,  il 
giorno  appresso  lo  vedremo  nell*  altra. 
Alcune  malate  fan  della  schiuma  dalla 
bocca  durante  gli  accessi , altre  sono  in 
un  vero  stato  di  catalessi,  alcune  in  uno 
stato  di  sonnambulismo;  finalmente  nelle 
malate  che  soffrono  d’  ematemesi,  questa 
malattia  sopravviene  durante  gli  attac- 
chi (i).  Tra  queste  due  descrizioni  tro- 
vasi, é vero,  molta  somiglianza,  e rela- 
zione, ma  le  differenze  sono  anche  mag- 
giori, e verrebbe  la  tentazione  di  doman- 
dare se  gli  accorti  osservatori,  da  cui  noi 
le  abbiam  prese,  hanno  acconciamente  de- 
scritta la  medesima  malattia.  Nondimeno 
malgrado  queste  dissomiglianze,  nelle  due 
istorie,  noi  non  esitiamo  ad  affermare  che 
eglino  descrivono  la  medesima  affezione, 
ma  osservata  in  gradi  e in  circostanze 
diverse.  Spieghiamoci.  Georgct  ha  fatto  tut- 
te le  sue  osservazioni  alla  Salpetriérc.  La 
maggior  parte  delle  isteriche  di  questo 
ospizio  son  donne  le  quali  non  vi  si  rico- 
verano se  non  dopo  avere  strascinato  lor 
malattia  per  più  anni , ed  avere  inutil- 
mente provato  tutti  i compensi  dell’  ar- 
te (a),  e quando  per  la  violenza  che  il 
male  acquista  gradatamente  non  posson  più 
provvedere  alla  loro  esistenza  , c diven- 
gon  gravose  ai  parenti.  Il  cervello  lungo 
tempo  tormentato  dal  soffrire  deH’utero, 
dai  dispiaceri  che  conduce  dietro  a se  la 
miseria  e già  naturalmente  molto  irrita- 
bile , c irritato  , avvegnaché  noi  abbiaui 
visto  consistere  in  ciò  una  cagione  pre- 
disponente , e una  condizione  necessaria 


deH’isteria;  lor  cervello,  noi  diciamo,  è 
divenuto  alla  fine  1*  organo  il  più  mala- 
to : in  alcuni  casi  ancora  egli  é forse  il 
solo  che  resti  malato;  ma  egli  ha  conser- 
vato in  parte  il  modo  d*  espressione  del 
suo  patimento,  il  quale,  in  principio,  do- 
veva all*  influenza  esercitata  sopra  di  lui 
dall'utero  malato,  e Viiteria  o piuttosto 
Visi  ero-cefali  te  è in  questa  maniera  di- 
venuta un’affezione  puramente  cerebrale. 
Sono  adunque  fatti  di  questa  sorta  quelli 
che  Georget  ha  osservato  e descritto* 
Louyer-Villermay  al  contrario  ha  rica- 
vato i suoi  dalla  pratica  civile.  Egli  ha 
sovente  visto  l'isteria  ne’suoi  primi  attac- 
chi, ed  in  conseguenza  nel  tempo  in  cui 
1*  utero  è il  principal  motore  di  tutti  i 
disordini,  il  cervello  non  è che  pochissi- 
mo irritato,  perocché  fin’  allora  ha  poco 
sofferto;  e son  questi  attacchi  di  cui  egli 
ha  fatto  la  descrizione  da  noi  riportata. 
Ecco  dunque  da  che  dipendono  le  diffe- 
renze che  trovami  nei  due  insieme  di  sin- 
tomi delineati  da  questi  dotti  osservatori. 
Ne  vogliamo  d’altronde  una  prova  con- 
vincente ? paragonisi  la  descrizione  di 
Georget  cogli  avessi  isterici  nel  secondo, 
o nel  terzo  grado  descritti  da  Villermay, 
troveremo,  negli  attacchi  del  secondo  gra- 
do: la  perdita  ordinariamente  incompleta 
dei  sensi,  e dell'intendimento,  uno  stato 
di  semisincope,  il  ristringimento  dell*  ad- 
dome, il  gonfiamento  del  petto,  del  col- 
lo, e della  faccia  , il  rossore  o la  palli- 
dezza di  questa,  i!  serramento  delle  ma- 
scelle, la  schiuma  alla  bocca,  il  costrin- 
gimento della  laringe  e del  petto,  il  gra- 
ve pericolo  di  soffocazione  , i movimenti 
convulsi  delle  membra,  la  curvatura  al- 
ternativa in  avanti  e in  dietro  della  co- 
lonna vertebrale,  gli  sforzi  della  malata 
per  colpirsi,  lacerarsi,  mordersi;  il  chio- 
do isterico  sentito  talvolta  iu  una  maniera 
insopportabile  nella  testa  , i pianti  e le 
risa  involontarie , c finalmente  qualcun 
dc’fenomcni  di  sonnambulismo,  tutti  sin- 
tomi i quali  noi  abbiam  visto  esser  no- 
verati da  Georget  come  quelli  degli  at- 
tacchi ordinari.  Finalmente  vedremo  gli 
accessi  isterici  del  terzo  grado  esser  ca- 
ratterizzati da  fortissima  agitazione  , da 
convulsioni  violente , seguitate  da  una  spe- 
cie d’apoplessia  durante  la  quale,  le  fun- 
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rioni  della  respirai  ione , c della  circola- 
zione sembrano  sospese  ; in  una  parola  da 
uno  stato  di  morte  apparente  , il  quale 
induce  in  funestissimi  sbagli  ; sintomi 
de'quali  Georgct  non  nega  resistenza,  ma 
che  egli  non  ha  avuto  occasione  di  os- 
servare. 

Durata , etili»  e pronostico . Come  in 
tutte  le  malattie  nervose  che  ritornano 
per  accessi , la  durata  dell’  isteria  non 
è stabile,  ella  può  comporsi  semplicemeute 
di  un  piccol  numero  d'  attacchi  » o siv- 
vero  durar  per  tutta  la  vita  ; talvolta 
guarisce  spontaneamente  , in  particolare 
nel  tempo  in  cui  finisce  la  mestruazione, 
o in  conseguenza  di  una  forte  impressione 
morale  , oppure  cede  ai  rimedii  diretti 
contro  di  lei;  ma  spessissimo  ella  si  ag- 
grava , e termina  in  disordinamenti  più 
gravi  di  cervello  o d’  utero  , in  infiam- 
mazione di  un  di  quest*  organi , e prin- 
cipalmente del  primo.  Il  guarirla  è tanto 
più  difficile  in  quanto  gli  accessi  son  più 
forti,  più  frequenti  c ritornano  con  più 
regolarità,  e viceversa.  È stato  osservato 
che  i dati  di  guarigione  erano  minori 
nell’  isteria  prodotta  dal  terrore,  che  in 
quella  prodotta  dall*  alllizione,  e da  tut- 
t*  altre  cause. 

Cura.  Dividesi  in  cura  preservativa  , 
cura  degli  accessi,  e cura  della  malattia. 
La  prima  è applicabile  a tutte  le  donne, 
di  cui  le  passioui  son  forti , ardente  la 
immaginazione,  il  sistema  nervoso,  e T utero 
irritabilissimi.  Ella  corniate  nelle  seguenti 
precauzioni  : consigliare  gli  esercizi  mu- 
scolari, le  meccaniche  occupazioni,  e studii 
scrii;  far  evitare  la  lettura  di  romanzi,  la 
musica,  gli  spettacoli  , i balli , e le  nu- 
merose società;  non  le  permetter  di  co- 
ricarsi prima  che  si  avvicini  il  sonno,  e 
ordinarle  di  levarsi  appena  desta  per  im- 
pedire a che  la  fanciulla  si  lasci  tra- 
sportare dai  sogni  dell*  immaginazione,  e 
si  dia  all’  onanismo;  prescrivere  1*  uso  di 
alimenti  non  stimolanti,  e d’  acqua  pura, 
o quasi  pura , e 1*  astinenza  dal  tè , dal 
caffè  , e da  liquori  spiritosi  ; adoprare  i 
pediluvi»  e i bagni  a tinozza  quasi  freddi; 
alcuni  antispasmodici,  come  1*  etere,  l’ac- 
qua di  (tori  di  melarancio,  1*  infusione  di 
tiglio  , e un  bicchier  d*  emulsione  di  man- 
dorle nel  coricarsi  ec.,  finalmente,  con- 
sigliare il  matrimonio,  se  tal  sembri  es- 
sere il  forte  desiderio,  o piuttosto  il  bi- 
sogno della  malata.  La  cura  degli  accessi 
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riducesi  generalmente  a piccol  numero 
di  rimedii  semplici:  metter  la  malata  in 
letto  a testa  alta;  rimuovere  tutti  i legacci 
che  potessero  far  qualche  ostacolo  alla 
respirazione,  e alla  circolazione,  come 
stringhe,  e legacci;  tener  ferma  1*  isterica 
per  impedire  a che  si  faccia  male;  dar 
libero  accesso  all*  aria,  far  respirar  del- 
1’  etere , darne  qualche  goccia  nell*  ac- 
qua zuccherata  , ed  aggiungerci  del- 
1*  acqua  di  fiori  d’  arancio;  far  fregagioni 
sull’addome,  e principalmente  sull  ipoga- 
strio, e finalmente,  prolungandosi  1’ ac- 
cesso, rubrìcare  i piedi  con  un  pediluvio 
caldo,  c senapato,  o coi  senapismi.  Negli 
attacchi  associati  a violenta  congestion 
cerebrale,  e a coma , può  esser  utile  il 
fare  un  salasso  dal  braccio.  Finalmente 
la  cura  della  malattia,  quella  la  quale 
ha  per  iscopo  di  prevenire  il  ritorno  de- 
gli accessi,  consiste,  per  una  parte,  nel- 
V osservanza  delle  medesimo  precauzioni 
da  noi  enumerate  nclla'cura  preservativa, 
e por  altra  parte,  nell’  uso  di  tutti  i ri- 
medi» i quali  possono  diminuire  l’ irrita- 
bilità dell’  utero,  e del  cervello . Questi 
riroedii  sono  le  locali  cavate  di  sangue 
fatte  dietro  le  orecchie , e dalla  vulva  , 
o dalla  supcrior  parte  delle  cosce  ; i ge- 
nerali salassi  nelle  pletoriche,  l’applica- 
zione di  topici  freddi  sulla  testa,  i bagni 
tiepidi  protratti,  i bagni  freddi,  e princi- 
palmente quelli  per  immersione,  i semicupi 
narcotici,  e ammollienti,  e le  fumigazioni 
della  medesima  natura.  Ma  dappoiché  è 
stato  per  un  certo  tempo  continuato  l’uso 
di  questi  rimedii , e ci  accorgiamo  che 
ad  un  incirca  riescono  inutili , bisogna 
associare  loro  gli  antispasmodici , etere , 
muschio,  assafetida,  succino,  canfora,  va- 
leriana , giusquiamo  , belladonna  , acido 
idrocianico,  ossido  di  zinco,  ec.,  invigi- 
lando sopra  la  loro  azione  sulle  vie  di- 
gerenti, per  sospenderli  subito  che  irri- 
tino questa  parte.  Finalmente,  quando 
la  malattia  è pervenuta  a tal  punto,  che 
tutti  i noverati  rimedii  alleviano  appena, 
è meglio  smetterne  intieramente  1’  uso , 
che  tormentare  senza  posa  lo  stomaco,  e 
dobbiamo  limitarci  alle  cure  iginiche,  e 
al  regime  più  sopra  detto. 

Della  ninfomania • 

Chiamasi  ninfomania , uieromaniay  an- 
dromania ec.,  il  violento  cd  insaziabile 
appetito  del  coito  nella  donna,  pervenuto 
a tal  grado  che  turba  la  ragione,  fa  di- 
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monticare  ogni  sentimento  di  pudore,  e 
costituisce  una  vera  follia.  La  più  parte 
degli  autori  •’  accordano  in  farne  sede 
l’encefalo,  e l’utero,  e i più  moderni  il 
cervelletto  esclusivamente.  Alcuni  medici 
difatti,  tagliando  i cadaveri,  hau  trova- 
to quest’  ultimo  organo  infiammato  ; ma 
altri  han  visto  tracce  di  flemmazìa  nel- 
le ovaja,  c nrll  utero.  Che  deesi  da  ciò 
concludere  ? Che  gli  autori  han  confuso 
•otto  un  medesimo  nome  affezioni  diffe- 
renti, oppure  che  la  ninfomania  consiste 
nell’  irritazione  simultanea  degli  organi 
della  generazione , e dell'encefalo , o fi- 
nalmente che,  come  nelfistcria,  TafTezione 
delle  parti  genitali  ha  l’iniziativa,  e quella 
del  cervelletto  , o del  cervello  è conse- 
cutiva. Chi  dileguerà  tutti  questi  dubbi? 
Facciamo  osservare  di  volo  ai  detrattori 
dell’anatomia  patologica  che  tutte  le  ma- 
lattie di  cui  l istoria  è oscura,  son  quelle 
precisamente  le  quali  non  sono  assai  ri- 
schiarate dalla  luce  di  questa  bella  scien- 
za. Poco  disputasi  intorno  la  pueumonia, 
la  pleurica,  la  peritonite  ce.,  mentre  si 
troverebbero  appena  due  medici  d’accordo 
intorno  la  maggior  parte  delle  nevrosi 
che  noi  studi-imo  iu  questa  classe. 

Cause-  È stato  osservato  il  furore  del- 
l’onanismo in  bambine  di  tre  anni,  e la 
ninfomania  in  donne  di  settanta,  o ot- 
tanta ; questa  è più  frequente  dalla  pu- 
bertà fino  all'età  in  cui  cessa  la  mestrua- 
zione , c principalmente  in  queste  due 
epoche.  La  maggior  parte  delle  donne 
che  ne  son  prese,  sono  irritabili  ; elleno 
hanno  i muscoli  molto  sviluppati,  e cir- 
condati appena  di  grasso;  son  brune,  e 
con  molti  peli;  i loro  occhi  son  neri, 
grandi,  e vivaci , hanno  le  anche  larghe, 
rotondeggianti , c le  membra  addominali 
sviluppatissime  ec.  Le  flemmazie  croniche 
della  pelle  , e principalmente  le  empetig- 
gini  intorno  l’ano,  o la  vagina,  la  pre- 
senza di  ascaridi  nel  retto,  o nella  va- 
gina posson  muoverla  , ma  ella  è prin- 
cipalmente indotta  dall’influenza  di  quel- 
le stesse  cagioni  che  noi  abbiam  visto 
produrre  il  priapismo,  e la  satinasi  ; ta- 
li sono  la  continenza,  un’ amor  contra- 
riato , i frequenti  toccamcnti , la  lettura 
de’libri  erotici , gli  afrodisiaci  ec.  ec. 

Sintomi  e corso . L’invasione  della  nin- 
fomania è raramente  subita  ; ella  suol*  es- 
ser precorsa  da  fortissimi  desiderii , ma  i 
quali  la  ragione  tuttavia  raffrena  ; la 


donna  è trista  , pensosa  , il  suo  sguardo 
è a vicenda  languido  o animato  ; ella  tur- 
basi e arrossisce  senza  apparente  cagio- 
ne alla  vista,  e principalmente,  sentendo 
la  voce  della  maggior  parte  degli  uomi- 
ni ; la  sua  immaginazione  si  esalta , il 
suo  parlare  divicn  vivace,  c animato, 
cerca  la  solitudine,  ed  ivi  spesso  si  dà 
all’onanismo.  Ben  presto  comincia  a sen- 
tire della  pesantezza  nei  lombi , dei  ca- 
lori nell’addome , e nelle  poppe , e del 
prurito  nelle  parti  genitali , e quasi  sem- 
pre vi  si  aggiunge  uno  scolamento  dal- 
la vulva  variabile  in  quantità,  e in  na- 
tura. Successivamente  il  male  aggrava 
perche  gli  appetiti  non  son  sodisfatti. 
La  femmina  si  pasce  di  letture  oscene; 
ella  provoca  discorsi  voluttuosi;  le  sue 
idee  son  tutte  lascive  ; alla  vista  d’un’uo- 
«no  scintillano  i suoi  occhi , si  ravviva 
il  suo  volto,  e si  fa  rosso,  la  sua  re- 
spirazione è precipitata  ; e sospiri  , paro- 
le , sguardi,  atteggiamenti,  tutto  in  lei 
spira  voluttà , e invita  agli  assalti  amo- 
rosi. I sintomi  si  esacerbano  in  questa 
maniera  nelle  epoche  della  mestruazione 
principalmente.  Finalmente  la  ragione 
va  perduta;  per  sodisfare  il  suo  deliran- 
te appetito  la  ninfomaniaca  provoca  il 
primo  uomo  che  incontra;  destrezza,  astu- 
zia , preghiere , suppliche  , minacce  , e 
violenza  , tutto  adupra  perchè  faccia  il 
suo  desiderio.  Con  temporanea  mente  è di- 
vorata da  sete  urente , la  sua  bocca  è 
secca , e calda , puzzolente  il  fiato , le 
labbra  coperte  di  schiuma.  Talvolta  ella 
stride  i denti , fa  prova  di  mordere , e 
soffre  un  senso  di  strozzamento , e l’or- 
rore pei  liquidi.  Lo  stato  di  follia  di- 
vien  continuo,  c in  allora  la  donna  si 
dà  agli  atti  disordinati,  i quali  ordina- 
riamente accompagnano  questo  stato  ( ve- 
di pazzia  ) , ma  il  suo  delirio  si  aggira 
intorno  i piaceri  venerei.  Nella  maggior 
parte  delle  donne  ingrossa  molto  la  cli- 
toride , gonfiano  le  grandi  labbra  , e la 
vagina  , e talvolta  si  scorticano , e stilla 
da  queste  parti  un’  umore  più  o men 
denso  e spesso  fetido.  Le  malate  muoio- 
no pel  marasmo  , o per  una  violenta  e 
subita  esacerbaziene  della  malattia.  Lou- 
yer-Villermay,  il  quale  ha  avuto  fre- 
quenti occasioni  di  osservar  questa  ne- 
vrosi, l’ha  vista  raramente  finire  in  que- 
st’uhima  maniera. 

Cura,  Finché  la  ninfomania  è nel  pri- 
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mo  grado  , è possibile  il  guarirla  pel 
sodisfacimcnto  degli  appetiti  venerei;  gli 
autori  ne  raccontano  molti  esempi.  Son 
pure  raccontati  più  casi  di  guarigioni 
avvenute  da  tale  espediente,  allorché  la 
malattia  era  già  pervenuta  al  punto  di 
turbar  la  ragione.  Dovremo  adunque  con- 
sigliare il  matrimonio  ogni  qual  volta 
sarà  possibile;  ma  generalmente,  quando 
la  malattia  è un  po’  antica  , gli  amorosi 
piaceri  non  inducono  alcun  migliora- 
mento. È necessario  allora  mettere  in 
pratica  gli  spedienti  igiuici , e farmaceu- 
tici , spesso  son  questi  i soli  rimedii  che 
possano  adoperarsi.  Eglino  consistono  in 
infusioni  di  fiori,  o foglie  di  ninfea,  di 
acetosa,  di  lattuga  , di  malva,  di  violette, 
i semi  emulsivi , le  acque  distillate  di 
ninfea,  di  lattuga  , di  cetriolo  , di  por- 
cellana , di  lauro  ceraso  , forzata  , i si- 
roppi  acidi.  Queste  bevande  vogliono  es- 
ser adoperate  fredde  per  quanto  è pos- 
sibile, ed  anco  gelide.  Ài  detti  rimedii 
possono  unirsi  alcuni  dei  narcotici  , e 
degli  antispasmodici  da  noi  indicati  nella 
generai  cura  dell'irritazione,  e preceden- 
temente trattando  dell*  isterismo;  ma  le 
cavate  di  sangue  dal  piede,  dal  braccio, 
le  applicazioni  di  mignatte  alla  vulva,  e 
dietro  le  orecchie,  i bagni  tiepidi  o freschi, 
j lavativi  freddi  e ammollienti  narcotici,  un 
regime  vegetabile,  e latteo  con  assoluta  asti- 
nenza dai  più  leggieri  stimolanti  sono  anche 
più  efficaci,  siccome  son  più  razionali.  Per 
altro  è bene  avvertire  che  non  essendo  co- 
nosciuta la  natura  di  quest*  affezione , la 
sua  cura  deve  risentirsi  di  questa  incertezza. 

Delta  rabbia . 

Chiamasi  rabbia  una  malattia,  di  cui 
la  natura  nou  è finqui  che  presunta  , 
avendo  prr  principali  caratteri  V orrore 
pei  liquidi , c spesso  pure  pei  rorpi  le- 
vigati e lucenti  con  senso  d’ardore , e 
di  costringimento  nella  gola  , e qualche 
volta  voglia  di  mordere,  È stata  parimente 
chiamata  idrofobia  in  grazia  dell’orrore  per 
l’acqua , il  quale  specialmente  la  caratterizza. 

Cause  e caratteri  anatomici.  Le  cause 
della  rabbia  sou  poche.  L’  impressione 
subita  di  un’  aria  gbiaeciata  allorché  il 
corpo  è sudante,  l’insolazione,  il  terrore 
e principalmente  la  collera , la  produ- 
cono qualche  volta , ma  quasi  sempre 
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ella  deriva  dalla  morsicatura  di  un’ani- 
male arrabbiato.  In  alcuni  casi  rarissimi 
è stata  vista  avvenire  senza  apprezzo  voli* 
cagione.  È chiamata  rabbia  spontanea 
quella  derivante  dal  primo  ordine  di  ra- 
gioni, e rabbia  comunicata  quella  la  qua- 
le è conseguenza  di  una  morsicatura 
di  un’animale  arrabbiato.  È stata  molto 
agitata  la  questione  per  sapere  se  esista 
una  virulenza  lissica.  Alcuni  medici  ne- 
gano la  sua  esistenza,  e gli  uni  preten- 
dono che  la  rabbia  sia  effetto  del  ter- 
rore inspirato  dalla  morsicatura  di  un 
animale  sospetto  , e gli  altri  che  dipenda 
dall’irritazione  dei  nervi  della  parte  mor- 
sicata. Ma  contro  la  prima  di  queste  ipo- 
tesi stanno  fatti  pei  quali  è provalo  che 
son  divenute  idrofobe  persone  abbenché 
fossero  rimaste  nella  maggior  tranquil- 
lità , e sicurezza  dopo  la  lor  ferita  , 
mentre  che  altre  morsicate  dal  medesi- 
mo animale  , e ferocemente  tormentale 
daU’inquictudinc  non  sono  state  frattan- 
to prese  da  questa  funesta  malattia.  Inol- 
tre si  fa  osservare  che  gli  animali  e i 
fanciulli  in  culla  morsicati  da  un  cane 
arrabbiato  divengono  idrofobi  abbenché 
siano  certamente  esenti  da  ogni  sentimento 
di  terrore.  Queste  obiezioni  sembrano  *1 
noi  senza  ri-posta.  In  quanto  alla  seconda 
supposizione  non  pare  a noi  più  basata, 
nè  regge  essa  pure  al  parai  onc  de’ fatti. 
Se  la  natura  della  ferita,  e l' irritazione 
dei'  nervi  fossero  le  cagioni  dello  svilup- 
pamelo dell*  idrofobia,  questa  non  si  do- 
vrebbe scoprire  allorché  la  morsicatura 
é superficiale,  e non  é,  vorremmo  dire, 
che  sralfitla  la  pelle:  ora  non  solamente 
la  rabbia  scopresi  in  questi  casi  di  leg- 
giere morsicature,  ma  elleno  inoltre  son 
le  più  pericolose.  In  secondo  luogo  non 
dovrebbe  essere  differenza , risguardo  al 
pericolo,  tra  una  morsicatura  fatta  tra- 
verso le  vesti,  c una  morsicatura  fatta  a 
nudo  , e numerosi  fatti  dimostrano  es- 
ser la  prima  moltissimo  mcn  grave  della 
seconda.  Finalmente  le  morsicature  pro- 
fondissime , siccome  le  leggerissime  fatte 
da  cani  non  arrabbiati  non  producono 
la  rabbia  : v’Iu  dunque  tutt’  altra  cosa 
nella  produzione  di  questa  malattia  che 
la  natura  della  piaga  e 1’  irritazione  dei 
nervi  della  parte  (1).  Quest’altra  cosa  è 


(1)  Monografia  sulla  rabbia  di  A . P.  C.  Saint- Marlin  Dot  tot  e di  Medi - 
cina  ec.  1826  in  18.0 
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ella  una  virulenza?  Noi  non  ne  abbiamo 
alcun  dubbio,  e pensiamo  che  la  bava 
di  un’  animale  arrabbiato  inoculata  in 
un'altro  animale  comunichi  a questo  la 
rabbia  nella  medesima  maniera  che  gli 
umori  contenuti  nelle  pustule  del  vaio- 
lo e del  vaccino  comunicano  queste  af- 
fezioni. Ma  noi  non  crediamo,  con  la 
maggior  parte  degli  autori,  che  sia  la  sa- 
liva la  quale  acquista  la  proprietà  con- 
tagiosa. Questa  proprietà  secondo  noi  sta 
in  un  liquido  contenuto  nelle  pustule, 
le  quali  appariscono  nella  inferior  fac- 
cia della  lingua,  e secondo  che  la  saliva  è 
o no  iinpreguata  di  questo  liquido,  vi  ha 

0 non  vi  ha  contagione.  Al  par  della 
virulenza  vaccina  , la  virulenza  lissica , 
perchè  produca  la  sua  azione,  basta  che 
sia  inserita  sotto  l'epidermide;  una  fe- 
rita considerevole,  e la  quale  sanguini 
molto,  può  impedirne  gli  effetti,  avvegna- 
ché ella  può  esser  trascinata  fuori  dal 
sangue.  Al  pari  della  virulenza  vaccina, 
la  virulenza  lissica  ha  un  periodo  di 
covazioue  ; come  quella  sviluppasi  spon- 
taneamente in  certi  animali  ; come  quel- 
la incontra  individui  refrattari  alla  sua 
azione  ; al  par  di  quella,  ella  è visibile, 
palpabile  ec.  Non  v'  è dunque  maggior 
ragione  di  negare  la  sua  esistenza  di 
quella  vi  sia  di  negare  1'  esistenza  della 
virulenza  vaccina  ; final  mente  tutte  le 
difficolta  riguardanti  l'rtiologia  della  rab- 
bia è facile  risolverle  giusta  1'  opinione 
che  noi  proponghiamo. 

Essendo  provata  l'esistrnza  di  una  vi- 
rulenza lissica,  resta  che  si  esamini  la 
sua  maniera  d’  agire  sull'  economia.  Agi- 
sce ella  in  altro  modo  che  infiammando 

1 tessuti?  Le  poche  investigazioni  anato- 
miche-patologiche  accuratamente  fatte  in- 
torno la  rabbia  tutte  tendono  a dimostrare 
esser  tale  la  sua  maniera  d' agire.  Infatti 
tutte  le  alterazioni  di  tessuto  state  tro- 
vate nei  cadaveri  degli  idrofobi  son  tracce 
d’  inGamniazioue.  Quindi  sono  state  viste 
rosse,  e molto  iniettate  1*  aracnoide,  e la 
pia  madre  encefaliche,  e rachidee;  la  so- 
stanza del  cervello,  e della  midolla  spi- 
nale rammollita,  e tagliandola,  ne  stilla- 
vano gocciole  di  sangue;  i plessi  coroidei 
de*  ventricoli  laterali  ingorgati  di  sangue; 
siero  talvolta  sanguigno  nei  ventricoli; 


i nervi  pneumo-gastrici , e trisplarniri 
di  color  rosso  vivo  in  una  parte  di 
loro  estensioùe  ; la  membrana  mucosa 
della  faringe  fortemente  infiammata  è co- 
perta di  muco,  quella  delle  vie  aeree  dalla 
trachea  fino  alle  principali  ramificazioni 
de’  bronchi,  o il  parenchima  del  polmoue 
infiammati  e irrorati  di  un  muco  schiu- 
moso (t),  e finalmente  la  membrana  mu- 
cosa gastro-intestinale  presa  da  iufiamma- 
zione  per  maggiore  o minore  estensione. 
Quasi  sempre  trovanti  nel  medesimo  in- 
dividuo più  di  queste  flemmazie  riunite; 
quelle  del  sistema  nervoso  cerebro-ra. 
chideo  son  quasi  costanti.  Nondimeno 
siccome  in  taluni  casi  non  trovasi  trac- 
cia alcuna  di  flemraazia  in  nessun’  organo, 
bisogna  concludere  ebe  V infiammazione, 
quando  esiste,  è secondaria,  e dipendente 
dalla  nevrosi,  la  quale  costituisce  essen- 
zialmente la  malattia.  Qual*  è la  principal 
sede  di  questa  nevrosi?  Giudicandone  dai 
sintomi,  parrebbe  essere  la  midolla  allun- 
gata, il  cordone  rachideo,  e la  faringe. 

Sintomi  e corto.  Allorché  un  indivi- 
duo è stato  morsicato  da  un  cane  arrab- 
biato, la  ferita  non  ha  nulla  di  partico- 
lare, e ai  cicatrizza  coro c se  fosse  stata  fatta 
da  un*  animale  sano.  Ma  dopo  trenta,  o 
quaranta  giorni  ordinariamente,  talvolta 
più  presto,  tal’  altra  più  tardi,  incomin- 
ciasi a sentire  un  dolore  nella  cicatrice, 
la  quale  gonfia,  divicn  rossa  e livida  ed 
anche  qualche  volta  apresi.  In  questo  ul- 
timo caso  ne  scola  siero  rossastro  , e i 
suoi  margini  si  rovesciano.  Non  è raro 
che  appariscano  i sintomi  della  rabbia 
senza  che  sia  stato  sentito  il  minimo  do- 
lore nelle  piaghe,  e senza  che  in  esse  sia 
avvenuto  il  minimo  cambiamento.  Gli  au- 
tori hall  chiamato  periodo  di  colazione 
l'intervallo  che  passa  tra  il  tempo  della 
morsicatura,  e quel  del  l'irritazione  della 
cicatrice,  o dello  sviluppa  mento  de’ sin- 
tomi. 

Contemporaneamente  a che  la  cicatrice 
si  fa  in  questa  guisa  dolente,  apparisco- 
no i sintomi  d’ irritazione  dell*  encefalo  , 
dello  stomaco  , c del  cuore.  La  testa  è 
grave,  dolente  o stretta  nella  region  delle 
tempie,  il  malato  o non  dorme,  o il  suo 
sonno  è turbato  da  sogni;  i sensi  e l'in- 
telletto si  esaltano,  il  volto  è più  viva- 


(i)  Troillet  , Nuovo  Trattato  della  rabbia,  e Dizionario  di  scienze  mediche 
tom . 47»  articolo  Rabbia , di  Pillermi*  e Troillet • 
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ce,  l’appetito  è perduto,  e il  polso  di- 
viene alquanto  più  forte  e più  alto  ; la 
memoria  della  morsicatura , ed  il  timor 
della  rabbia  spaventano  i malati;  sono 
inquieti  e tristi,  taciturni,  irascibili,  egli- 
no cercano  la  solitudine,  e subito  la  frig- 
gono ; lor  risposte  son  brusche  e laconi- 
che, la  fatica  gli  opprime,  non  trovano 
sonno , 1*  occhio  iu  principio  scintillante 
divico  fermo  e feroce,  il  volto  è minac- 
cioso , ed  ha  l'impronta  dello  spavento; 
apparisco»  brividi,  sussulti , e leggieri  e 
rapidi  movimenti  convulsi;  sopravvengono 
nausee  e vomiti,  si  fa  ardente  la  sete. 
Tale  è il  primo  periodo  degli  autori. 

E da  questo  momento  che  incomincia- 
no i sintomi  idrofobici . Alla  vista  dei 
liquidi,  pel  semplice  agitarsi  dell’aria,  o 
alla  vista  d'  una  luce  viva  i malati  son 
presi  da  un  tremito  involontario;  eglino 
trattaoto  vogliono  spegnere  la  sete  che 
gli  divora;  ma  appena  il  liquido,  alla  sola 
vista  del  quale  (remano,  ha  toccato  le 
labbra,  eglino  respingono  il  vaso  con  or- 
rore . In  allora  vcggonsi  degli  infelicis- 
simi idrofobi  prendere  una  forte  risolu- 
zione , afferrare  furiosamente  la  coppa  fa- 
tale, ed  accostarla  rapidamente  alla  boc- 
ca, e novelli  Tantali,  non  poter  tocca- 
re colle  estremità  delle  labbra  il  liquido 
Unto  desiderato.  Subito  dopo,  ed  anco 
avauli  il  conUtto  rigettano  il  vaso  con 
un  movimento  convulsivo;  i loro  occhi 
divengono  scintillanti,  e feroci,  uu  forte 
stringimento  gli  serra  U gola;  eglino 
perdono  il  respiro,  e i muscoli  della  fac- 
cia, del  petto,  e delle  membra  sono  agi- 
tati da  violente  convulsioni . Questi  ac- 
cessi non  durano  in  principio  che  alcuni 
minuti  secoudi  ; ma  si  prolungano  sem- 
pre più,  e subito  si  rinnuovauo,  non  solo 
alla  visU  di  bevaude , ma  auebe  pel  ru- 
more della  caduta  deU’acque,  alla  visU  di 
tutti  i corpi  lisci  e trasparenti,  pe’ suoni 
acuti,  la  luce  forte,  e i dolori  acuti.  Spesso 
i malati  gridano,  tremano,  e si  dolgono 
che  l’aria  vien  per  soffocarli  appena  ebe 
•i  mette  leggiermeute  in  molo,  sia  apren- 
do una  porta , o una  finestra , sia  avvi- 
cinandosi al  loro  letto.  Talvolta  v'hanno 
de’  momenti  di  calma  , durante  i quali 
l’idrofobo  può  spegnere  la  sua  sete;  ma 
in  capo  ad  alcune  ore  tutti  i fenomeni 
morbosi  si  riesacerbano,  ed  allora  le  con- 
vulsioni son  più  violente  , e durano  di 
più.  Questa  serie  di  sintomi  costituisce 
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ciò  che  gli  autori  chiamano  secondo  pe- 
riodo della  rabbia. 

Bentosto  tutti  i precedenti  sintomi  si 
aggravano  rapidamente  ; il  polso  è forte, 
il  volto  rosso  e animato,  e gli  occhi  in- 
fiammati e scintillanti  nell’intervallo  de- 
gli accessi.  Nel  tempo  di  lor  durata  il 
polso  è debole  e legato  , lo  stato  con- 
vulso generale , gli  occhi  sono  sviati,  mi- 
nacciosi , fissi , o continuamente  agitati  ; 
la  bocca  è coperta  di  bava  schiumosa , 
il  malato  la  rispinge , e la  sputa  anche 
talvolta  in  viso  alle  persone  che  gli  sono 
intorno;  il  suo  aspetto  esprime  insieme- 
mente  il  timore  e il  furore  ; egli  delira, 
stride  i denti , e talvolta  cerca  di  mor- 
dere, e mette  gridi  spaventevoli,  e urli. 
Soveute  soffre  un’acutissimo  dolore  lun- 
go la  spina,  e un  violento  priapismo  con 
eiaculazione  o senza.  Nei  momenti  di  re- 
missione l’idrofobo  deplora  il  suo  stato , 
e dimostra  con  profonda  sensibilità  la  sua 
viva  riconoscenza  per  le  cure  che  gli  son 
prodigate,  e domanda  perdono  de’suoi  fu- 
rori. Ma  subito  seuteudo  avvicinarsi  uu 
nuovo  attacco,  fa  avvertiti  coloro  che  gli 
stanno  attorno,  de)  suo  desiderio  di  mor- 
dere, e gli  invita  a legarlo,  poscia  a ri- 
tirarsi. Finalmente  il  polso  si  fa  debole, 
piccolo,  ineguale,  intermittente,  insensi- 
bile ; la  respirazione  è sempre  più  diffi- 
cile, i vomiti  son  quasi  continui;  soprav- 
viene il  singhiozzo , un  sudor  freddo  , e 
vischioso  cuopre  il  corpo  , cd  il  maialo 
muore  tra  le  convulsioni  , o in  un  mo- 
mento di  calma. 

I sintomi  da  noi  descritti  non  si  mo- 
strano tutti  riuniti,  nè  nell’  istcss*  ordine, 
nè  colla  medesima  gravezza  in  tutti  gli 
idrofobi  : il  sol  costante  è 1’  orrore  pei 
liquidi;  ed  alcuni  malati  giungono  a su- 
perarlo. Il  delirio  è raro  , e si  intende 
facilmente  quanto  la  conservazione  dello 
intendimento  debba  rendere  più  orribile 
la  situazione  del  inalato.  In  quanto  al 
lor  corso  egli  è variabilissimo.  Quindi 
possono  mostrarsi  alcune  ore , o alcuni 
giorni  dopo  la  morsicatura;  il  che  av- 
viene principalmente,  quando  il  malato 
è compreso  da  forte  terrore . Alle  volte 
non  si  son  palesati  che  più  mesi,  ed  an- 
che più  anni  dopo  il  caso:  allora  quasi 
sempre  è la  memoria  del  pericolo  corso 
che  fa  nascere  la  malattia.  Quando  la 
rabbia  non  è stata  comunicata  , la  sua 
invasione  è quasi  sempre  subitanea,  non 
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mi  del  primo  periodo. 

I>urata,  etiti,  e pronostico.  La  durala 
della  rabbia  è raramente  più  di  r.inque 
giorni.  Qualche  volta  sopravviene  la  mor- 
te nelle  ventiquattrore  , ma  per  io  più 
sopravviene  nel  terzo  giorno.  Si  leggono 
negli  autori  (Andry,  Lister,  Van-Swie- 
teu  ) esempi  di  idrofobia  intermittente; 
ma  questi  fatti  sono  estremamente  rari: 
rll’è  quasi  costantemente  mortale;  sono 
pochi  gli  esempi  di  guarigione. 

Cura.  Appena  siara  chiamati  presso 
una  persona  , la  quale  è stata  morsicata 
da  un’animale  arrabbiato,  è uopo  in  tutta 
fretta  cauterizzare  le  ferite,  colla  veduta 
di  distruggere  localmente  la  virulenza  pri- 
lliti che  sia  assorbita.  La  maggior  parte 
«logli  autori  frattanto  consigliano,  avanti 
di  dar  mano  alla  cauterizzazione,  di  pro- 
vacare  l’uscita  della  virulenza  con  copio- 
se lavande  fatte  con  acqua  fredda  o tie- 
pida , semplice  , o salata  , mescolata  con 
aceto  f saponacea , o avente  in  soluzione 
della  potassa  oc.  precedute  essendo  le  fe- 
rite profonde  da  incisioni , per  le  quali 
sia  messo  allo  scoperto  tutto  il  tragitto 
percorso  dal  dente,  c immediatamente  do  - 
po  , applicale  una  ventosa  su  ciascuna 
morsicatura.  Questi  compensi  sono  certa- 
mente utilissimi,  ma  bisogna  perder  meno 
tempo  che  sia  possibile  nel  metterli  in 
pratica,  aflitichè  liuti  sia  ritardata  la  cau- 
terizzazione. Questa  si  fa  col  fuoco  o coi 
caustici,  come  gli  acidi  minerali  concen- 
trali, la  pietra  da  cauterio,  il  lissivio  dei 
saponai  , il  fio  alo  di  potassa  , il  nitrato 
d’argento  fuso,  il  deutossido  di  mercurio, 
l’ ammoniaca  liquida,  il  dcutocloruro  d’an- 
timonio. Il  cauterio  attuale  vtiuPcsscr  sem- 
pre preferito  tutlavolta  che  le  ferite  siali 
poco  profonde,  che  non  sian  sopra  vasi 
considerevoli,  o grossi  tronchi  nervosi, e 
il  malato  lo  consolila.  Per  applicai  lo  con 
successo  è necessario  che  il  ferro  abbia 
uua  forma  tale  che  possa  penetrare  fa- 
cilmente fiu  nel  fondo  della  ferita;  è ne- 
cessario che  sia  arroventilo  a bianco;  bi- 
sogna non  esitare  a introdurlo  più  volle 
di  seguito  , se  dubitisi  una  qualche  par- 
ticella contagiosa  sia  sfuggita  alla  sua  a- 
zionc;  per  il  che  fare,  bisogna  averne  pa- 
recchi tulli  preparati.  Gli  autori  consi- 


gliano di  farlo  agire,  finché  la  piaga  sia 
perfettamente  disseccata  c che  l’escara  si 
estenda  una  linea  oltre  i suoi  conditi  in 
tutti  i sensi.  Si  adoprano  al  contrario  i 
caustici,  quando  le  ferite  son  profonde,  o 
sinuose,  o sono  sul  cranio,  sulle  maui , in- 
torno le  articolazioni,  sul  corso  di  grosse 
arterie,  e di  grossi  nervi,  c finalmente  quan- 
do i malati  temono  1*  applicazione  del  fuo- 
co. Ordinariamente  è usato  il  dcutoclo- 
ruro d’autimonio.  Se  ne  imbeve  un  tap- 
po dì  filaccia  bene  stretto  , il  quale  in- 
trod  il  cesi  nella  ferita  preventivamente  a- 
stersa,  e asciutta;  circondasi  d’altra  filac- 
cia asciutta  per  preservare  le  parti  vici- 
ne, e il  tutto  si  tiene  in  sito  con  un  ccw 
rotto  agglutinante , o con  una  convcne- 
vol  fasciatura  (1).  Servendosi  di  un  cau- 
stico solido,  se  ne  introduce  un  pezzo  più 
o men  grosso  nella  ferita  , e si  tiene  in 
sito  come  si  è detto.  Nel  caso  in  cui  un’ar- 
teria sia  allo  scoperto  nel  fondo  della  fe- 
rita, bisogna  preservarla  con  molta  cura 
daU’azionc  Jcl  caustico  .coprendola  di  fi- 
laccia imbevuta  d’ acqua  fredda:  trattatilo 
se  uou  sia  completamente  scoperta  , la 
possiamo  aspergere  di  sottil  polvere  di 
canterelle  per  eccitarvi  1*  infiammazione  c 
la  suppurazione.  Più  medici  portan  via 
col  gaiuinautte  le  parti  morsicate  avanti 
d’applicare  il  fuoco  o il  caustico.  Non  è 
egli  un  moltiplicare  un  po’troppo  le  ope- 
razioni senza  aumentar  forse  i dati  di 
guarigione  ? È vero  che  per  prevenire 
una  malattia  così  grave  , nessuno  è mai 
colpevole  d*  aver  moltiplicato  le  precau- 
zioni, ma  l’cscisioiie,  o piuttosto  ^ampu- 
tazione sou  generalmente  consigliate,  quan- 
do è stalo  morso  uno  o due  dita , la  pun- 
ta d’uif orecchio,  del  naso  ec.  bisogna  sen- 
za esitare  staccar  queste  parti  ; è il  più 
sicuro  mezzo  per  impedire  la  diffusione 
della  virulenza.  Parimente  dovrà  esser  fat- 
ta nel  momento  l’amputazione,  se  siauo 
considerevolmente  lacerati  I*  avanbraccio 
o il  braccio,  una  gamba  o la  coscia. 

Dopo  sci  ore  ordinariameute  si  leva 
via  l’apparecchio,  si  esaminano  le  piaghe, 
e si  rìapplicano  i caustici,  o il  fuoco,  se 
giudichisi  cou veniente  ; altrimenti  si  co- 
pre l’escara  con  un  vescicante  più  largo 
di  lei  (F.neauz,  e Cbaussier),  e nelle  se- 
guenti medicature  eccitasi  la  suppurazio- 


(1)  Metodo  di  medicare  le  morsicature  degli  animali  arrabbiati  e della  vipe- 
ra, di  E i icait  r,  e Chuassier,  Dtjon  1785. 
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ne  eoo  unguenti  irritanti.  Noi  ripetiamo 
questo  consiglio  dato  dagli  autori  ; ma 
dubitiamo  che  si  ricavi  il  minimo  vantaggio 
dal  ar  suppurare  le  piaghe  in  questa  ma- 
niera. 

Noi  abbiam  detto  che  tutti  questi  mez- 
zi, per  esser  preservativi,  debbono  essere 
adoprati  nei  primi  istanti  dopo  la  mor- 
sicatura, tutti  i medici  son  d’accordo  su 
questo  punto;  ma  alcuni  opinano  che  fino 
a tanto  che  la  rabbia  non  s*  è scoperta, 
non  bisogna  perdere  la  speranza  di  pre- 
venirla, e che  devesi  cauterizzare  in  tutte 
le  epoche  della  malattia.  Noi  ignoriamo 
quanto  fondamento  abbia  quest*  opiuione. 
Checché  sia  , la  cura  preservativa  Sella 
rabbia  si  riduce  a un’incirca  ai  soli  mezzi 
da  noi  enumerati  ; almeno  son  questi  i 
soli  che  riteugonsi  generalmente  come  ef- 
ficaci. Sono  stati  consigliali,  e lodati  mol- 
tissimi altri,  di  cui  ecco  i principali:  ca- 
vate di  sangue,  bagni  di  mare,  unzioni 
mercuriali,  ammoniaca  liquida  esternamen- 
te, lavaude  con  soluzione  di  rioro  pol- 
vere annoti llìi  nrventit , belladonna; 
ogni  sorta  antispasmodici , emetici,  pur- 
ganti, bevande  acidule  ec.  cc.  Son  più  di 
trecento  i medicamenti  lodati  contro  que- 
sta adesione.  Ma  dicono  Enoaux  , e Cbaus- 
6Ìcr,  tutti  i rimedii  interni  celebrati  co- 
me specifici  , e dati  ciecamente  per  di- 
struggere, o cacciare  un  resto  di  veleno 
sono  per  lo  meno  inutili,  e non  merita- 
no alcuna  confidenza. 

Incominciasi  a nutrire  speranza  di  po- 
ter prevenir  lo  svibippamcnto  della  rab- 
bia con  rimedii  molto  più  sicuri  di  tutti 
quelli  per  noi  di  sopra  noverati.  Risulta 
da  osservazioni  fatte  da  tempo  immemo- 
rabile in  Russia,  e in  Grecia , e verificate 
dai  dottori  Salvatori,  (1)  e Marochetti  (?) 
e da  altri  medici  in  Alemagna  e in  Fran- 
cia, che  in  quasi  tutte  le  persone  che  sono 
alate  morsicate  da  un*  animale  arrabbiato 
appariscono  come  noi  abbiam  già  detto, 
presso  il  frenulo  della  lingua  ordinaria- 
mente dal  tprzo  al  nono  giorno,  dopo  la 
morsicatura , pustule  biancastre  le  quali 
«'aprono  spontaneamente  verso  il  tredice- 
simo giorno.  Dal  momento  in  cui  un’in- 
dividuo è stato  morso , bisogna  esaminare 
la  sua  lingua  per  sei  settimane , e subi- 
tochè  appariscono  le  pustule,  aprirle,  e 
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cauterizzarle  prontamente  , e far  garga- 
rizzare il  malato  con  acqua  salata  , o con 
una  decozione  di  ginestra.  Ogni  malato 
sottomesso  a questa  cura  è infallibilmen- 
te preservato.  Se  tardisi  ventiquattr’ore  a 
fare  quest’operazione , la  virulenza  è as- 
sorbita e il  malato  muore.  Allorché  duran- 
te le  sci  settimane  non  sono  apparse  pu- 
stule, nulla  v’ha  a temere.  Marochetti  con- 
siglia di  far  bere  ogni  giorno  ai  inalali 
una  libbra  e mezzo  di  decotto  di  gine- 
stra , o di  dargliene  quattro  dramme  in 
polvere  nella  giornata.  La  cauterizzazione 
delle  bolle  è senza  dubbio  la  parte  im- 
portante di  questa  medicatura,  la  tisana  è 
a un’  incirca  indifferente.  Faccialo  voti 
perché  questi  fatti  presto  si  confermino, 
e l’onianità  non  abbia  più  a temere  una 
malattia  orribilissima  di  tutte. 

Quando  i -tintomi  della  rabbia  si  son 
palesati , o la  malattia  sia  stata  comuni- 
cata , o siasi  spontaneamente  sviluppata 
è quasi  sempre  mortale. 

Gli  autori  allora  consigliano  un  nume- 
ro innumerevole  di  rimedii  come  la  ra- 
dice di  piantaggine  aquatica , I’  aceto , il 
muschio,  il  castoro,  Tassafetida  , la  canfo- 
ra, rammoniaca  liquida,  l’ immersione  nel- 
l'acqua fredda  , le  aspersioni  dell*  istessa 
natura  , la  morsicatura  della  vipera  , il 
salasso  re.;  ma  tra  questi  riroedii  il  solo 
che  sembri  meritare  qualche  confidenza, 
e rhe  ha  fruttato  il  maggior  numero  di 
guarigioni,  é il  salasso.  Boérhaave,  che 
riteneva  la  rabbia  come  malattia  infiam- 
matoria, consigliava  di  salassare  fino  al 
deliquio. 

Leggendo  le  osservazioni  d’ idrofobia 
pubblicate  dagli  autori , trovasi  che  i ma- 
iali i quali  sono  stati  salassati,  ban  po- 
tuto quasi  sempre  bere  subito  cavato  san- 
gue; v*è  dunque  una  qualche  ragione  di 
credere  che  le  guarigioni  sarebbero  in 
maggior  numero  se  si  rinnuovasse  il  sa- 
lasso ogni  qualvolta  sembra  che  i sinto- 
mi riprendan  lor  prima  gravezza.  Alcuni 
fatti  parimente  stanno  in  sostegno  di  que- 
sta opinione,  e noi,  occorrendoci  di  me- 
dicare idrofobi,  agiremo  in  questa  gui- 
sa. Sarebbe  forse  vantaggioso  il  fare  con- 
temporaneamente le  locali  cavate  di  san- 
gue, dietro  le  orecchie,  dal  cello,  dall’e- 
pigastrio, in  una  parola  vicino  a tutti  i 

• r°s-  373. 


fi)  Giornali*  universale  di  sricnic  mediche  lom. 
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contri  d*  irritazione.  Noi  tuttavolta  do- 
mandiamo se  la  presenza  probabile  di  vi- 
rulenza nelle  parti  irritate  non  rendesse 
inutili,  in  molti  casi,  i più  copiosi  salas- 
si. Non  sarebbe  questa  causa,  a cui  bi- 
sognerebbe attribuire  la  mancanza  di  suc- 
cesso di  questa  medicatura  in  più  circo- 
ala  nze  , quanto  alla  soverchia  timidezza 
dc’meJici  nel  metterla  in  pratica? 

Magcndie  opina  che  1’  iniezione  del- 
1’  acqua  nelle  vene  sarebbe  utilissima.  Noi 
crediamo  di  aver  fatto  andare  indietro 
un’  idrofobia  incipiente,  provocando  co- 
piosissimi sudori. 

Delta  nevralgia . 

Noi  abbiam  descrìtto  1’  infiammazione 
de*  nervi  sotto  Ì1  nome  di  nevrite  , e ci 
siamo  ingegnati  a determinare  i caratteri 
i quali  la  distinguono  dalle  nevrosi  delle 
medesime  parli;  resta  ora  che  per  noi  si 
faccia  l’istoria  di  quest’ ultima.  Nevrosi 
dolorosissima  de’ cordoni  nervosi,  di  cui 
il  suo  naturai  posto  è giustamente  tra 
le  nevrosi  del  sistema  nervoso  , nel  nu- 
mero di  quelle  del  senso.  È questa  affe- 
zione la  quale  il  dotto  e venerando  pro- 
fessore Chaussier  ha  descritto  tanto  esat- 
tamente, in  uno  de’ suoi  quadri  sinottici 
sotto  il  nome  di  nevralgia . Ella  prende 
differenti  epiteti  secondo  il  cordone  ner- 
voso il  quale  affligge:  come  pure  ha  qual- 
che particolar  sintonia  in  ciascuno  di  detti 
cordoni,  ma  le  cagioni , e la  cura  diffe- 
riscono pochissimo,  noi  non  abbiam  cre- 
duto necessario  descrivere  in  un’articolo 
separato  ciascuna  delle  specie  che  ne  sono 
state  ammesse.  La  nevralgia  è per  lo  più 
acuta,  quasi  sempre  intermittente;  qual- 
che volta  osservasi  sotto  forma  cronica. 

Caute . Elleno  sono  oscurissime,  c molte 
nevralgie  sopravvengono  senza  sapere  quali 
cause  incolparne . 1 fanciulli  nc  son  ra- 
ramente presi , e le  donne  non  vi  sem- 
brano più  disposte  degli  uomini . Trat- 
tante la  più  parte  degli  individui , nei 
quali  1’  osserviamo,  sono  asciutti,  magri, 
c nervosi.  Il  freddo  principalmente  umido 
nc  è spesso  la  causa  evidente,  ed  è pure 
la  più  solita  di  tutte.  È perciò  che  la  veg- 
ghiam  nascere  sotto  1*  influsso  di  forte 
corrente  d*  aria  agente  su  una  parte  cir- 
coscritta, c soprattutto  quando  il  rima- 
nente del  corpo  è riscaldato;  siccome  per 
aver  tenuto  in  dosso  vesti  bagnate  , per 
essere  stati  esposti  a dirotta  pioggia  nella 
stagion  fredda:  per  la  prolungata,  ed  a- 
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bituale  immersione  d’  una  parte  del  corpo 
nell'  acqua,  per  aver  giaciuto  sulla  terra 
umida  su  cui  essendo , siamo  stati  presi 
dal  sonno,  e per  tutte  le  vicende  atmo- 
sferiche. EU'  è alle  volle  la  conseguenza 
della  contusione  d’  un  nervo  o della  sua 
puntura,  dopo  il  salasso,  per  esempio,  e 
principalmente  del  suo  laceramento , o 
della  sua  sezione  incompleta . Osservasi 
dopo  alcune  ferite  di  armi  da  fuoco,  le 
quali  hauno  offeso  un  tronco  nervoso,  o 
quando  son  restate  delle  schegge  nella 
ferita,  ed  irritano  il  nervo.  Ma  tutte  que- 
st’ ultime  cause  molto  più  frequentemente 
della  nevrosi  producono  1’  infiammazione 
dei  •cordoni  nervosi.  Finalmente , al  par 
dì  tutte  le  altre  irritazioni,  ella  succede 
talvolta  allo  sparire  di  una  flemmazìa  , 
e principalmente  di  quelle  delle  artico- 
lazioni, o alla  soppressione  d’  un’  emor- 
ragia, o d*  abituai  secrezione. 

Sintomi • La  nevralgia  affligge  il  più 
comunemente  nervi  superficiali  : dipende 
egli  ciò  dall'essere  questi  nervi  più  espo- 
sti all’ azione  delle  cause?  il  pensarlo  è 
naturale.  Checché  sia,  ecco  quali  sono  i 
sintomi  comuni  a tutte  le  nevralgie:  in- 
comincia a sentirsi  in  una  parte  un  do- 
lore forte,  acutissimo,  di  cui  l’invasione 
é quasi  sempre  istantanea  ; egli  è ordi- 
nariamente lancinante,  o urente,  qualche 
volta  1*  uno  e 1’  altro  insieme;  sembra  , 
dice  il  malato,  che  aieno  aghi  roventi, 
i quali  traversino  la  parte  afflitta;  alle 
volte  s’  associa  ad  un  senso  di  torpore  , 
o di  informicolamento  ; più  raramente  a 
pulsazioni,  a pizzichi,  a mordicuzioni.  Ma  1 
un  carattere  pel  quale  non  può  non  co- 
noscersi la  sua  sede  si  è che  partendo 
dal  punto  in  cui  incomincia,  si  propaga 
lungo  tutto  il  corso  del  nervo , non  si 
facendo  sentire  nelle  altre  parti;  egli  ne 
segue  le  ramiffeazioni,  e le  disegna,  vor- 
remmo dire,  a linee  di  fuoco.  In  alcuni 
casi  assai  rari  egli  muove  dalle  ramifica- 
zioni, c risale  al  priucipal  tronco.  Allor- 
ché è lancinante,  gli  spasimi,  e la  diffu- 
sione son  quasi  sempre  rapidi  come  la 
scintilla  elettrica.  Un  secondo  carattere, 
ma  non  costante  quauto  il  precedente,  con- 
siste nell’agitazione,  nello  spasiuo,  nelle 
convulsioni,  o nelle  contrazioni  involon- 
tarie di  tutti  i muscoli  nc’quali  si  con- 
duce il  nervo  infiammato.  Quasi  sempre 
parimente  sono  emesse  orine  chiare  e lim- 
pide immediatamente  dopo  1*  accesso  . Il 
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dolore  é di  rado  associato  da  rossore,  da 
tumefazione,  e da  accrescimento  del  ca- 
lor  della  pelle;  e allorché,  a caso,  esiste 
tal  un  di  questi  fenomeni , è sempre  po- 
chissimo notabile . Abbiamo  detto  essere 
l’invasione  quasi  sempre  subita  e impre- 
vista ; talvolta  nondimeno  un  tremito  ge> 
nerale  , o un  senso  locale  di  freddo  , o 
sivvero  dolori  epigastrici  la  precorrono  : 
ella  ordinariamente  dileguasi  ad  un  trat- 
to. Finalmente  essa  ritorna  a intervalli 
più  o mcn  lunghi,  irregolari  nel  nume- 
ro maggiore  de’  casi  , ma  qualche  volta 
periodici.  Sovente  la  minima  causa  è va- 
levole a riunuovare  gli  accessi;  il  moto 
della  parte,  un’affezione  morale  alquan- 
to forte,  un’eccesso  d’alimenti,  o di  be- 
vande spiritose  la  ridestano. 

Se  gli  accessi  della  nevralgia  son  fre- 
quenti, se  son  gravi  , e non  si  rimedia- 
no sollecitamente,  non  passa  molto  tem- 
po che  gli  interni  organi  , e principal- 
mente il  cuore  prendon  porte  al  disor- 
dine, si  accelera  il  polso,  diminuisce  lo 
appetito,  e alla  One  va  perduto  ; s’accen- 
de la  sete,  le  digestioni  divengon  sempre 
più  diflicili  , appariscon  vomiti , o diar- 
rea , la  pelle  si  fa  secca , e calda , e lo 
smogrimento  progredisce  rapidamente  . 
Contemporaneamente  la  parte  che  è sede 
de’dolori,  si  atrofizza,  i muscoli  i quali 
non  soffrono  di  convulsioni  che  durante 
gli  accessi,  son  continuamente  agitati  da 
disordinati  movimenti;  finalmente  il  ma- 
lata non  potendo  dormire  per  la  violen- 
za de’  dolori , impaziente  > irascibile  allo 
estremo  , aggravato  dal  peso  drlla  vita  , 
oppresso  da’suoi  patimenti , e dalla  cro- 
nica irritazione  delle  vie  gastriche,  muo- 
re iu  stato  di  massima  emanazione. 

Tali  sono  i sintomi  comuni  di  tutte  le 
nevralgie.  Queste  nevrosi  terminano  ra- 
ramente nella  maniera  funesta  che  noi 
abbiam  detto,  ordinariamente  vicn  fatto 
di  guarirle  con  opportuna  medicatura , 
oppure  guariscono  spontaneamente  , o fi- 
nalmente i dolori  son  tollerabili , gli  ac- 
cessi lontani,  e la  vita  del  malato  non 
è compromessa.  La  spontanea  guarigione 
avviene  alle  volte  con  un’emorragia,  con 
un’eruzione  cutanea  , o con  riaccendersi 
d'articolar  flemmazia,  la  quale  crasi  di- 
leguata ; ma  spessissimo  la  nevralgia  non 
si  riproduce  più  senza  sapere  qual  sia  la 
causa  del  suo  dileguarsi  : in  generale  la 
sua  durata  è lunghissima. 
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Nevralgia  faciale . È quella  che  ha  se- 
de nel  nervo  faciale:  ella  è stata  chia- 
mata con  differenti  nomi  , ma  il  più  ge- 
neralmente è conosciuta  sotto  quello  di 
tic  doloroso.  Dividcsi  in  frontale , sot- 
torbitale , e mascellare.  La  prima  ( ne- 
vralgia frontale  or  b ito-front  a le  , ot  tal- 
modi  nia  ) è la  nevralgia  del  ramo  orbi- 
to-frontale  del  nervo  trifacialc.  In  que- 
sta nevrosi  il  dolore  suole  incominciare 
nel  foro  sopracciliare  da  cui  si  diffonde 
alla  fronte,  alla  palpebra  superiore,  al 
sopracciglio,  alla  caruncola  lacrimale, 
all’interno  angolo  delle  palpebre,  e tal- 
volta , per  le  anastomosi,  a tutta  la  par- 
te del  volto.  Durante  l’accesso  la  palpe- 
bra è ordinariamente  chiusa , e l’occhio 
dolente,  le  circostanti  arterie  batton  for- 
te , e talor  cadono  sulla  guancia  alcune 
lacrime  acri,  cd  urenti.  Alle  volte  1*  oc- 
chio arrossisce  , e la  corrispondente  fossa 
nasale  è spesso  arida,  ed  irritata.  Que- 
sta nevralgia  è una  delle  più  frequenti. 
La  seconda  ( nevralgia  sottorbitale  , pro- 
sopalgia  ec . ) ha  sede  nel  ramo  sotto- 
mascellare  del  nervo  trifaciale.  La  sua 
invasione  è talor  lenta  , e precorsa  da 
diletico,  da  pizzicore,  da  in  formieoi  azio- 
ne , e alle  volte  da  congestione  sangui- 
gna verso  la  parte  , in  alcuni  casi  prin- 
cipalmente con  dolori  epigastrici,  o con 
incomodo  di  respirazione;  per  lo  più  in- 
comincia subitaneamente  ; il  dolore  muove 
dal  foro  sottorbitale , e sì  diffonde  verso 
l’inferior  palpebra,  l'apoGsi  zigomatica, 
la  pinna  del  naso,  il  labbro  inferiore» 
e talvolta  fino  ai  denti , al  seno  mascel- 
lare, al  palato,  e alla  base  della  lingua. 
È talora  associata  a rossore  , a gonfiore 
e a calor  della  guancia  malata , partico- 
larmente quando  1’  accesso  si  prolunga. 
Noi  non  parliamo  dei  movimenti  spasmo- 
dici dei  muscoli , avvegnaché  son  comu- 
ni a quasi  tutte  le  nevralgie.  Spesso  il 
minimo  movimento  di  masticazione  ba- 
sta a ridestare  il  dolore.  I suoi  fenome- 
ni simpatici  son  que’di  tutte  le  nevral- 
gie. Chaussicr  ammette  più  varietà  di 
questa  nevrosi,  le  quali  egli  chiama 
sottorbi lo-nasale  , labiale , palpebrale  , 
dentaria , periodica,  e atipica.  Final- 
mente la  nevralgia  mascellare  ( tic  dolo- 
roso ) ha  sede  nel  ramo  mascellare  in- 
feriore del  nervo  tri  faciale.  Il  dolore  sen- 
tesi  in  principio  nel  foro  mentoniero 
da  coi  si  diffonde  alle  labbra,  agli  al- 
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veoli,  ai  denti , sotto  il  mento,  e alle 
parti  laterali  della  lingua.  Qualche  vol- 
ta diffondasi  a tutta  la  guancia , e fino 
all'orecchio  esterno.  In  lutto  il  tempo 
«Iella  sua  «turata  i muscoli  sopracciliari 
e orbicolari  son  fortemente  contratti , le 
commissure  delle  labbra  sono  ritirate  in 
dietro  e in  alto,  il  che  dà  alla  bocca 
l’espressione  del  riso  sardonico.  Talora 
la  mascella  inferiore  £ in  uno  stato  di 
rigore  tetanico,  e tal’ altra  eli*  è tratta 
dalle  irregolari  contrazioni  dei  muscoli. 
Alcuna  volta  è diffìcilissimo  distinguere 
questa  nevrosi  da  una  violenta  odon- 
talgia. 

Nevralgia  dell'orecchio . Itard  descri- 
ve sotto  il  nome  d’  otalgia  una  malattia 
la  quale  sembra  essere  la  nevrosi  della 
corda  del  tamburo , o del  nervo  acusti- 
co (i).  Ecco  quali  cantieri  le  dà  que- 
sto medico.  Ella  mostrasi  subitamente  , 
oppure  succede  all'odontalgia,  oa  dolo- 
ri reumatici  vaghi , ed  in  tutti  i casi 
non  aumenta  progressivamente  come  il 
dolor  dell’otite;  ella  al  contrario  pervie- 
ne alla  sua  massima  gravezza  in  brevi 
istanti  : non  scorgesi  nè  rossore  , Dè  gon- 
fiore nel  condotto  auditivo  esterno , e 
la  membrana  si  conserva  trasparente. 
Quando  questo  dolore  è acutissimo  , gli 
occhi  son  rossi,  c son  sentiti  nella  tem- 
pia, e nella  guancia  irradiamenti  dolo- 
rosi. Questo  liutoma  sembra  a noi  dimo- 
strare esser  vera  la  sede , e la  natura 
che  noi  le  attribuiamo,  e se  aggiungiamo 
associar’ ella  qualche  volta  la  nevralgia 
faciale,  c spessissimo  sparire  istantanea- 
mente per  prendere  una  qualche  parte 
della  testa  , sarà  probabilmente  rimosso 
ogni  dubbio.  Ordinariamente  è associata 
a fischia  menti  d’orecchio  e a sordità  mo- 
mentanea. Hard  non  ha  mai  vi*to  che 
abbia  indotto  delirio  nè  convulsioni.  È 
necessario  non  confondere  questa  nevrosi 
col  dolor  d'  orecchio , il  quale  s’  associa 
talvolta  all'odontalgia  dipendente  «la  ca- 
rie di  un  dente,  nè  con  quello  che  ec- 
cita la  presenza  di  corpo  estraneo  o di 
un  tumore  nel  condotto  auditivo  esterno, 
o che  muove  simpaticamente  l'infiamma- 


zione delle  tonsille  ec.  In  allora  non  è che 
un  sintoma. 

Nevralgia  femnro-pap  litea  . Questa 
nevrosi  ha  sua  sede  nel  nervo  femoro- 
popliteo,  o sciatico.  Ella  è stata  chiamata 
coi  nomi  di  sciatica , reumatismo , ischiade 
nervosa  postica  , nevralgia  fensoro-po- 
plitea . È piuttosto  frequente;  la  osser- 
viamo principalmente  nelle  persone  d’età 
matura,  ed  in  particolare  in  quelle  le 
quali  son  sottoposte  alle  muscolari , ed 
articolari  flemmazie;  nei  vecchi  militari, 
e in  tutte  le  persone  le  quali  sono  espo- 
ste alle  inclemenze  dell’  aria,  e sono  ob- 
bligate di  tempo  in  tempo  a dormire 
sulla  terra  fredda  , e umida  . Il  dolore 
muove  ordinariamente  dall’  iucavatura 
ischiatica,  segue  il  corso  del  nervo  scia- 
tico nella  parte  posterior  della  coscia 
fino  al  garctto,  e si  estende  talvolta  a«! 
uno,  o ad  arabi  i nervi  poplitci.  Qualche 
volta  è precorso  da  tremito;  è acuto,  la- 
cerante, velocissimo , talora  associato  al 
ritirameoto  del  membro,  o a movimenti 
convulsi , e ordinariamente  apparisce  la 
sera,  o nella  notte.  Spesso  basta  a ride- 
starlo 1’  avvicinarsi  di  un  cambiamento 
nel  tempo,  un’  impeto  di  collera,  il  mi- 
nimo «>sercizio,  o il  calore  del  letto.  Non 
sempre  peraltro  è cosi  forte  siccome  noi 
abbiam  detto;  e in  stato  cronico  non  con- 
siste spesso  in  altro  che  in  un  semplice 
intormentimento  doloroso  della  coscia,  e 
cresce  solo  quando  il  malato  vuol  fare 
un  movimento.  Alla  lunga  questa  nevrosi 
induce  nel  membro  uno  stato  di  debo- 
lezza, o un  tremito  continuo,  c in  alcu- 
ni casi  finisce  con  determinarvi  la  para- 
lisi, e lo  smagrimento . I fenomeni  sim- 
patici che  la  associano  son  quelli  da  noi 
indicati  nelle  precctlenti  nevralgie. 

Esiste  inoltre  un’assai  buon  numero  di 
nevralgie  , vale  a dire  che  la  nevrosi  è 
stata  osservata  ia  quasi  tutti  i tronchi 
nervosi.  Volendo  descrivere  separatamen- 
te ciascuna  di  queste  malattie  converreb- 
be fare  infinite  ripetizioni.  Noi  adunque 
ci  limiteremo  ad  accennar  quelle  le  quali 
sono  state  esattamente  osservate.  Quindi 
Siebold  l’ ha  vista  in  un  nervo  interco- 


(i)  Trattato  delle  malattie  dell’orecchio  c dell’udizione,  Itard  ec»  Quest*npe~ 
ra  è certamente  una  tra  le  migliori  monografìe  che  sono  state  pubblicate  da 
molto  tempo.  Quindi  in  tuttoché  noi  diremo  in  seguito  intorno  le  malattie  del- 
fapparato  auditivo  non  faremo  per  cosi  dire  che  riprodurre  le  opinioni  dì 
questo  medico . 
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stale  (nevralgia  tutti  costale  ) ; Chaus- 
siar  1’  ha  osservata  nal  ramo  del  primo 
pajo  lombare,  il  quale  camminando  lun- 
go i muscoli  psoas  e iliaco  , ti  conduce 
allo  scroto  ( nevralgia  ileo-scrotale  ) ; 

J adelut  nel  ramo  posteriore  del  primo 
pajo  lombare  (nevralgia  lombare)  ; Bar- 
ra» nel  nervo  spermatico  ( nevralgia  sper- 
matica ) \ Cotogno  , Chaussier , ed  altri 
osservatori  nel  nervo  crurale  anteriore 
( nevralgia  crurale  » fe  moro-pre  tibia  le  , 
sciaiiea  anteriore )j  Chaussier  nel  oervo 
plantari}  ( nevralgia  plantare  ) . Final- 
mente il  dotto  professore  ora  citato  chia- 
ma anomale  le  nevralgie,  le  quali  han- 
no sede  nei  piccolissimi  filetti  nervosi , 
che  sopravvengono  qualche  volta  dopo  la 
puntura  di  una  lancetta,  o di  tuli* altro 
corpo  acuto , o dopo  certe  contusioni 
sulle  ossa  del  cranio,  dello  sterno  t e di 
tutte  le  parti  ossee  coperte  dalla  sola  pelle. 
Egli  comprende  inoltre  sotto  questo  nome 
tubercoli  rotondi,  bislunghi,  o spianati  , 
duri  come  cartilagini , bianchi,  o scuri , 
spesso  mobili,  e talora  aderenti^  di  varia- 
bile grossezza  da  quella  di  un  grano  di 
miglio  fino  a quella  di  una  fava,  sovente 
circondati  da  una  membrana  Gbrosa  , c 
sviluppatisi  dentro  o intorno  i cordoni 
nervosi,  ai  malleoli,  o al  dorso,  al  ginoc- 
chio sul  corso  del  nervo  radio-cutaneo  ec. 
Questi  tubercoli  cagionan  sempre  fortis- 
simi dolori  soprattutto  toccandoli  ; qual- 
che volta  questo  dolore  è semplicemente 
locale,  ma  nel  maggior  numero  de* casi 
si  diffonde  seguendo  il  corso  del  nervo 
malato  come  nelle  antecedenti  nevral- 
gie. 

La  maggior  parte  di  queste  nevralgie, 
e quelle  delle  membra  principalmente,  pos- 
sono esistere  in  stato  cronico  : il  dolore 
è in  allora  il  sol  sintoma . Egli  è qual- 
che volta  circoscritto  in  assai  piccolo  spa- 
zio, oppure  si  estende  lungo  un  cordone 
nervoso:  ora  è fisso,  e or  mobile ; tutti 
i cambiamenti  di  temperatura  lo  ridesta- 
no ; ma  cresce  principalmente  all’avvici- 
narsi  delle  tempeste . Quasi  sempre  in- 
terni Utente  è irregolarissimo,  sovente  la- 
scia i malati  iu  quiete  per  tutta  una  sta- 
gione cd  anche  per  maggior  tempo.  Que- 
sta irritazione  è generalmente  chiamata 
col  mal’  appropriato  nome  di  reumati- 
smo nervoso- 
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Cura.  Il  numero,  e la  varietà  dei  ri- 
medii adoperali  contro  questa  nevrosi  sua 
veramente  maravigliosi.  Ciò  avvien  sem- 
pre in  tutte  le  malattie  di  lunga  durata 
ostiuate,  e di  cui  la  natura  è stata  per 
lunghissimo  tempo  sconosciuta.  EU'è  que- 
sta una  verità  di  cui  avremo  molte  oc- 
casioni di  convincercene  in  tutto  il  corso 
di  quest’opera.  Noi  non  gli  accenneremo 
tulli,  ma  ci  limiteremo  a dir  di  quelli, 
i quali  hanno  più  frequentemente  pro- 
dotti buoni  effetti,  incominciando  dai  più 
razionali. 

I generali  salassi  sono  stati  succeduti 
da  buon  successo  in  alcune  nevralgie  fe- 
inoro-poplitee  forti.  Ma  in  questa  nevral- 
gia come  in  tutte  le  altre  sono  state  ri- 
cavate maggiori  guarigioni  dalle  locali  ca- 
vale di  sangue;  ma  è forza  convenire 
tuttavolta  che  cileno  assai  spesso  tornati 
vane,  e qualche  volta  csacerban  pur'an- 
cho  il  dolore.  Si  fatino  dui  punto  di  par- 
tenza del  dolore,  e sul  corso  del  nervo. 
È necessario  farle  durante  gli  accessi , 
e insistere  sul  loro  uso  se  ci  accorgiamo 
che  alleggeriscano  il  male . Possono  se- 
condarsi coll’applicazione  di  empiastri  am- 
mollienti , e narcotici,  di  farina  di  semi 
di  lino,  di  teste  di  papaveri,  di  belladonna, 
di  solatro,  di  dulcamara  ec. , con  frega- 
gioni di  laudano  liquido  , con  olio  op- 
piato c canforato , col  balsamo  placido  , 
col  balsamo  nervino  , colle  fomentazioni 
fredde,  colle  applicazioni  del  ghiaccio  ec. 
ma  in  principio  è meglio  adoprarle  sole. 
Questi  ultimi  rimedii  han  talvolta  servi- 
to per  guarire  delle  nevralgie  senza  la 
locali  cavate  di  sangue.  Sono  stati  pari- 
mente adoprati  con  successo  i revulsivi. 
Cotugno  ha  singolarmente  lodato  i ve- 
scicanti . Questo  medico  consiglia  di,  at- 
taccarli nei  luoghi  in  cui  le  parti  mol- 
li che  coprono  il  nervo,  son  roen  gros- 
se, e di  farli  suppurare  per  lungo  tem- 
po. Noi  gli  abbiamo  adoprati  con  suc- 
cesso nel  principio  di  più  nevralgie  del 
tronco,  e delle  membra,  attaccandoli  sul 
punto  di  partenza  del  dolore . Arloing 
medico  di  Ncvers  molto  stimato  Ita  pub- 
blicato una  memoria  pregevolissima,  nella 
quale  sotto  chiaramente  dimostrati  i van- 
taggi di  questi  rivulsivi  ( i).  Eglino  sono 
ugualmente  utili  nelle  nevralgie  croniche, 
o reumatismi  nervosi  degli  autori;  ma 


(i)  Giornale  di  Medicina.  Mano  1825. 
fioche  e S ansati  Tomo  /. 
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in  generale  queste  affezioni  sono  ostina-  la  nevralgia  è regolarmente  periodica»  me. 
tissime.  dicasi  con  successo  col  solfato  di  chini- 

Alcuni  fatti  tendono  a farci  credere  na  , o colla  polvere  di  falsa  augnstura  . 
che  r agopuntura  sia  un  mezzo  più  va-  In  questi  ultimi  tempi  Martinet  (i)  ha 
lido  di  quello  che  generalmente  si  crede,  ricondotto  l'attenzione  dei  pratici  sull*  uso 
e sarebbe  di  qualche  efficacia  contro  que-  interno  dell'  essenza  di  trementina  , la 
ste  nevrosi.  I cauteri,  e i rooxa  non  sono  quale  era  stata  lodata  contro  le  ncvral- 
adoprati  che  nelle  nevralgie  antichissime,  gie  delle  membra  , e contro  quella  del 
e principalmente  in  quelle  del  ucrvo  scia-  nervo  sciatico  particolarmente,  da  Cheyne, 
tieo.  1 bagni  a vapore  semplici , o aro-  Huine,  e Recamier.  Questo  medicamento, 
malici  son  sovente  un’efficacissimo  rime-  di  cui  la  maniera  d’ agire  in  tal  caso  non 
dio  contro  quest’ultima  nevrosi:  qualche  è ben  conosciuta,  sembra  avere  assai  cf- 
volta  è stata  pur  guarita  colle  docce,  e Ccacia  contro  dette  nevralgie.  Probabil- 
coi  bagni  d’arena  calda.  mente  agisce  inducendu  una  rivulsione 

Ma  la  cura  esterna  non  consiste  in  que-  sulle  vie  digerenti , perocché  souo  stati 
stì  soli  rimedii  razionali  ; dessa  talora  si  ugualmente  lodati  i purganti , cd  hanno 
compone  di  rimedii  assolutamente  empi-  prodotto  guarigioni  in  quelli  stessi  casi 
rici,  come  i linimenti  volatili , le  frega-  pei  quali  presentemente  è lodata  la  Lrc- 
gioni  con  tintura  di  cantei-elle,  l'unguen-  mentina. 

to  mercuriale,  le  lamine  d’acciaio  cala-  Itard  consiglia,  contro  la  nevralgia 
mitato,  e l’elettricità.  Questi  rimedii  vo-  dell’orecchio,  di  tener  per  uu  quarto  d’ora 
gtiono  esser  messi  a prova  sol  quando  ci  una  spugna  imbevuta  d’acqua  tiepida  sulla 
siamo  assicurati  dell’ impotenza  de’primi,  testa  , quindi  di  strofinarla  con  flanelle 
e può  anch’esser  che  fosse  meglio  il  non  calde  fino  a che  sia  perfettamente  raschi- 
li adoprar  mai,  perocché  spessissimo  ag-  gata  , e poscia  di  coprirla  con  flanella 
gravan  quel  male  che  doveano  disti  ug-  asciutta,  e calda,  o con  un  berrettino  di 
gere.  taffettà  ingommalo.  Questo  spediente  non 

Essendo  riusciti  inutili  tutti  questi  ri-  può  esser  messo  in  pratica  essendo  lun- 
medii,  non  resta  altro  spediente  che  quello  ghi  i capelli,  ed  allora  Itard  lo  supplanta 
di  tagliare  il  nervo  irritato,  sopra  o più  con  applicare  sulla  region  temporale , c 
vicino  che  sia  possibile  al  punto  da  cui  sulla  guancia  uu  empiastro  messo  tra  due 
muove  il  dolore,  o sivvero  cauterizzarlo  pannilini,  fatto  di  steli  di  verbena  pesti, 
in  questo  medesimo  luogo  col  ferro  ro-  cotti  nel  latte,  e legati  con  farina  di  se- 
vente,  o colla  pietra  da  cauterio.  Queste  mi  di  lino.  Egli  corrobora  l’uno  o 1*  ai- 
due  operazioni  non  posso  ti  farsi  sul  ucrvo  tru  di  detti  espedienti , mettendo  in  una 
femoro-poplileo.  fiala  da  medicine  tre  dramme  di  liquor 

I medicamenti  antispasmodici  son  quasi  minerale  anodino  di  Hoffman,  c mezz’on- 
semprc  base  della  cura  interna,  come  il  eia  d’acqua,  immergendo  questa  fiala  in 
fiore,  o la  foglia  d'arancio  in  infusione,  un  vaso  contenente  acqua  calda  , e di- 
o in  polvere  , la  radice  di  valeriana  , rigendo  il  vapore  che  sviluppasi  nel  con- 
l’etere,  il  castoro,  il  muschio,  l’assafcti-  dotto  auditivo  per  mezzo  del  collo.  So- 
da, l'ossido  di  zinco,  il  giusquiamo,  Top-  no  parimente  efficacissimi  un  cerotto  di 
pio  ec.  Le  pillole  di  Méglin,  delle  quali  sapon  nero  grande  quanto  una  piccola 
è raccontato  che  hanno  prodotto  molte  moneta,  o un  piccolo  vescicante,  o un 
guarigioni  di  nevralgia  faciale,  aoli  com-  cerotto  del  quale  sia  base  l’oppio  appli- 
poste  di  uu  grano  di  giusquiamo  nero,  cati  alla  tempia,  o aull’apofisi  mastoide. 
di  un  di  polvere  di  radice  di  valeriana  L’oppio  introdotto  ueH’orecchio  è sovente 
silvestre,  e di  uno  d’ossido  di  zinco.  11  noccvolisaimo ; meglio  è adoprarlo  nella 
carbonato  di  ferro  in  dose  tra  i venti-  maniera  detta  . Finalmente  , ai  detti  ri- 
quattro, e i quarantotto  grani  il  giorno  medii  può  aggiungerti  qualche  iniezione 
è un  rimedio  tra  i più  efficaci;  è quel-  d’acqua  tiepida,  o di  decozione  di  semi 
lo  il  quale  noi  preferiamo  : raramente  ci  di  lino,  cui  si  uniscono  alcune  gocce  di 
è riuscito  manchevole  d’  effetto.  Quando  balsamo  placido  ; e tuttociò  tornando  vano 

(i)  Memorie  sull’uso  dell’olio  di  trementina  uclla  sciatica,  e in  qualunque 
altra  nevralgia  delle  membra,  Parigi  i8xj. 
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si  usano  internamente  tutti  i calmanti 
conosciuti.  Il  bagno  generale  è inutile. 

La  nevralgia  mascellare  cessa  alle  volte 
colla  massima  sollecitudine  mettendo  al- 
cuni grani  di  canfora  fra  i denti. 

NEVROSI  DELL*  INTELLIGENZA. 

Dell'  incubo • 

L’incubo  sembra  non  esser  altro  che 
un  sogno  penoso,  con  sensazione  di  peso 
sul  petto,  impedimento  di  respirazione,  e 
idea  di  non  poter  parlare,  e muoversi. 
Ordinariamente  il  malato  crede  vedere 
nel  suo  sonno  un  mostro,  un  grosso  gatto, 
un  cane,  o una  vecchia  donna  orrenda 
star  sul  suo  petto,  e impedirli  di  respi- 
rare. Le  fanciulle  sognano  talvolta  che 
uii  uomo  le  stringe  tra  le  sue  braccia 
per  eccitarle  al  piacere  ( incubo  . I giovani 
al  contrario  crcdonsi  stretti  nelle  brac- 
cia d*  una  fanciulla  (succubo).  In  tutto 
il  tempo  che  dura  il  sogno  , il  quale  è 
generalmente  brevissimo , la  respirazione 
è spesso  trcmolosa,  lamentevole,  e soffo- 
cata. Subitochè  il  malato  perviene  a fare 
il  minimo  movimento,  il  suo  sogno  sva- 
nisce , e alle  volte  si  desta  coperto  di 
sudore,  siughiozzante,  spaventato,  con  pal- 
pitazioni, angoscia,  pesantezza  di  testa,  e 
generale  lassezza,  c tal'altra  resta  immedia- 
tamente libero  da  ogni  sensazione  penosa. 

Noi  non  conoscevamo  alcun'esempio  di 
incubo  sopravvenuto  durante  la  vigilia  , 
allorché  ne  abbiam  letto  un  fatto  nota- 
« bile  raccontato  da  Boisseau  nel  Diziona- 
rio compendiato  di  sciente  mediche.  Noi 
Io  trascriviamo  testualmente  . « La  per- 
sona che  ne  é afflitta  soffre  in  principio 
durante  la  notte  tutti  i sintomi,  i quali 
noi  abbiam  descritto:  eglino  cessano;  ma 
per  uno,  due,  o tre  giorni  seguenti,  nel 
momento  in  cui  ella  guarda  un’individuo, 
ove  mangia,  ella  vede  invece  di  quest'iu- 
dividuo  Venere  fantastico,  di  cui  rimma- 
gine  l'ha  tormentata  durante  la  notte; 
ella  soffre  un  senso  di  disagio  , il  quale 
apparisce  sulla  sua  fiso  nomi  a profonda- 
mente scomposta  ; si  accelera  la  sua  re- 
spirazione, c diviene  incomoda,  fa  dei  mo- 
vimenti di  deglutizione  come  quando 
soffresi  una  sensazione  di  strozzamento  de- 
rivante dalla  presenza  di  corpo  estraneo  nel- 
l’esofago. Se  parla  nel  momento  in  cui  le  ap- 
parisce la  visione, si  tace,  o parla  difficilmen- 
te con  distrazione,  come  un’uomo  cui  torni 
subitamente  presente  una  memoria  spaven- 
tevole, o vegga  un’oggettnche  gli  là  paura.  » 
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I fanciulli , le  donne  , e i vecchi  son 
più  sottoposti  all’  incubo  degli  adulti  e 
degli  uomini.  Molta  irritabilità  del  siste- 
ma nervoso  vi  predispone;  il  suo  frequen- 
te ritornare  fa  supporre  necessariamente 
uno  stato  di  morboso  eccitamento  di  cer- 
vello. Secondo  Esquirol , egli  è sposso  il 
sintonia  precursore  della  mania,  e delle  al- 
tre specie  di  pazzia.  I racconti  coi  quali 
si  spaventano  i fanciulli , le  paure  reli- 
giose, le  profonde  afflizioni,  i traviamen- 
ti di  regime  son  frequenti  cause  dcU’m- 
cubo.  Egli  è spessissimo  indotto  da  pie- 
nezza di  stomaco,  e spesso  pure  da  reale 
impedimento  di  respirazione  prodotto  da 
una  malattia  di  cuore,  o l’asma,  1*  idro- 
torace, 1*  idropericardio  ec.  ( vedi  queste 
malattie),  impedimento  aumentato  duran- 
te il  sonno  da  un*  insolita  posizione  del 
malato,  e principalmente  dal  giacere  sul 
dorso  colla  testa  poco  alzata  . In  questi 
casi  il  cervello  percepisce  dolorosamente 
lo  stato  di  disagio  degli  organi  afflitti,  c 
questa  sensazione  non  essendo  assai  forte 
per  destar  subito  dal  sonno  , accade  il 
sogno  penoso  che  costituisce  l’incubo.  La 
maniera  di  dar  fine  a questa  affezione  de- 
riva naturalmente  dalla  cognizione  delle 
cause.  Cacciare  le  paure,  dileguare  i ter- 
rori, raccomandare  le  distrazioni,  la  sobrie- 
tà, i bagni,  passeggiare,  abitare  iu  campagna, 
lasciare  o diminuire  considerevolmente  il 
pasto  della  sera,  ordinare  al  malato  di  tene- 
re la  testa,  e le  spalle  elevate  quamfè  in  let- 
to, e di  giacere  su  i lati  potendo,  tali  sono 
i compensi  per  liberarsi  doli’  incubo.  In 
alcuni  casi  d’incobo  frequente  può  esser 
utile  l’ordinare  l’uso  drgli  antispasmodi- 
ci, e di  fare  il  salasso  se  la  persona  sia 
pletorica,  c disposta  all’apoplessia. 

Del  sonnambulismo. 

È chiamato  sonnambulismo  uno  stato 
intermedio  tra  il  sonno , c la  vigìlia , 
nel  quale  1*  individuo  eseguisce,  dormen- 
do , una  parie  delle  azioni , e perce- 
pisce una  parte  delle  sensazioni  che  , in 
stato  naturale,  può  solamente  eseguire  e 
percepire  1*  uomo  desto,  e non  conserva 
ordinariamente  al  suo  destarsi  alcuna  me- 
moria di  ebe  ba  fatto  o sentito.  Questo 
stato  è spontaneo,  o provocato.  Nel  pri- 
mo caso  é il  sonnambulismo  naturale  ; 
nel  secondo  il  sonnambulismo  artificiale . 
Egli  dipende  sempre  da  cerebrale  irrita- 
zione , ed  ora  ne  è il  sol  sintonia  , ora, 
ina  di  rado , associa  quei  dell’  epilessia, 
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Jfll’  isterismo  , e delle  diverse  specie  di 
pania. 

Caute  . Le  cause  del  sonnambulismo 
naturale  son  poco  conosciute:  nou  osser- 
vasi nella  prima  età  della  vita  ; egli  in- 
comincia a mostrarsi  nella  seconda  età  , 
ma  il  più  spesso  osservasi  nei  giovani  . 
Egli  è molto  più  raro  negli  adulti,  i vec- 
chi quasi  mai  ne  soffrono:  uomini  e don- 
ne vi  sembrano  ugualmente  disposti.  Uu 
cervello  irritabilissimo,  un’immaginazione 
spedita  sono  in  qualche  maniera  le  con- 
dizioni necessarie  al  suo  sviluppamelo  , 
il  quale  è favorito  dagli  alimenti  sovcr- 
rhiamente  sugosi  , dai  pasti  troppo  ab- 
bondanti della  sera,  dall’abuso  di  liquo- 
ri alcoolici,  dagli  eccessi  venerei,  e dalla 
forzata  continenza  principalmente.  Il  più 
frequentemente  è stato  visto  sopravvenire 
dopo  luughe  vigilie,  e il  fortissimo  faticar 
della  mente,  dopo  gl’impeti  di  collera,  le 
risse,  i combattimenti,  gli  spaventi  mol- 
tiplicati, e per  le  (Missioni  amorose  ; tal- 
volta lo  ha  prodotto  la  soverchia  fatica. 
In  quanto  al  sonnambulismo  artificiale 
egli  è sempre  provocato  dal  magnetismo 
animale. 

Sintomi , corso,  ec.  Alcuni  sonnambuli 
escono  del  letto,  si  vestono,  camminano, 
bevono,  mangiano  , parlano  , rispondono 
alle  diinande  che  gli  son  fatte,  scrivono, 
c compongono,  risolvono  problemi,  i quali 
non  avean  potuto  risolvere  essendo  desti, 
eseguiscono  alcune  delle  loro  abituali  fac- 
cende del  giorno  ; ma  la  più  parte  non 
eseguiscono  che  alcune  di  queste  azioni, 
come  pure  al  lor  destarsi  non  si  ricor- 
dano di  quanto  è avvenuto.  La  memoria 
sembra  esser  la  più  attiva  durante  il  son- 
nambulismo, ella  richiama  spessissimo  gli 
oggetti  dei  quali  si  è fortemente  occupa- 
to il  sonnambulo  nel  giorno  , ed  è di 
quelli  che  allora  egli  si  occupa.  Nel  son- 
nambulo la  vista  non  è quasi  mai  iu  e- 
sercizio,  siano  gli  occhi  chiusi  o aperti,  e 
frattanto  tutte  le  azioni  sono  fatte  come 
se  la  vista  fosse  piena  ed  intera.  Alle  vol- 
te nondimeno  accadono  errori  funesti,  e 
i malati  si  gettano  dalla  finestra  creden- 
do di  passare  dalla  porta;  molti  cammi- 
nano tentoni , cd  urtano  contro  tutti  i 
corpi  che  gli  circondano.  L'udito,  il  gu- 
sto, e l'odorato  sono  generalmente  ottu- 
sissimi nel  maggior  numero  dei  sonnam- 
buli; trattatilo  vi  son  molte  variazioni  : 
quindi  l’uno  non  destasi  che  per  un  for- 


tissimo rumore,  l’altro  al  minimo  strepito; 
qugeli  mangia  indistintamente  tutti  i ci- 
bi che  gli  si  presentano,  e beve  l’acqua  per 
vino  , mentre  quell’  altro  conosce  subito 
l’inganno  ; finalmente  alcuni  fiutano  , e 
distinguono  i leggerissimi  odori,  altri  uon 
sentono  i più  forti.  Il  tatto  è il  senso  il 
quale  si  conserva  più  attivo;  è desso  che 
serve  sovente  di  guida  al  sonnambulo  . 
L’accesso  suol  sopravvenire  nel  cominciar 
della  notte  dopo  il  primo  sonno  . Si  fa 
cessare  con  un  violento  rumore,  alzando 
forte  la  voce  per  più  volte,  suonando  il 
corno,  o solleticando  la  pianta  de’piedi  , 
o le  labbra,  o aprendo  gli  occhi. 

11  sonnambulismo  non  è mai  affezion  gra- 
ve; importa  solo  sorvegliare  gl’  individui 
che  ne  son  presi  per  allontanarli  dai  pe- 
ricoli cui  potrebbero  esporsi.  Eglino  deb- 
bon  dormire  in  una  camera  grande  te- 
nendo la  testa  alquanto  alta,  e poco  co- 
perta, ! piedi  caldi,  c in  un  letto  nè  so- 
verchio molle,  nè  soverchio  duro.  Il  lo- 
ro regime  si  comporrà  d’  alimenti  facil- 
mente digeribili,  poco  eccitanti;  il  vino  lo 
useranno  moderatmimanientr,  e dovran- 
no astenersi  dalla  cena  . Saran  per  loro 
utilissimi  i bagni  tiepidi,  un’esercizio  mo- 
derato, l’abitare  in  campagna,  e il  vi  ig- 
giare.  È consigliato  di  prendere  tutte  le 
mattine  una  tisana  leggiermente  lassativa 
per  tener  libero  il  ventre;  e,  nelle  per- 
sone pletoriche , di  praticare  le  generali 
o locali  cavate  di  sangue.  Se  i sonnam-* 
buli  possano  sorvegliarsi  è uopo  destarli 
delicatamente  nel  cominciar  dell’accesso; 
potranno  mettersi  in  opera  i mezzi  di 
correzione,  come  la  frustatura  nei  fanciulli 
durante  l’accesso,  se  tntti  gli  altri  siano 
riesciti  vani:  le  aspersioni  d’acqua  fredda 
daran  forse  termine  alle  crisi.  Non  po- 
tendo sorvegliare  il  malato,  bisogna  chiu- 
dere accuratamente,  e solidamente,  tutte 
le  sere  , gli  usci , c le  finestre  «Iella  ca- 
mera in  cui  dorme  , e debbonsi  levare 
tutti  gli  oggetti  coi  quali  egli  potesse  fe- 
rirsi. ( Louyer-Villermay , Dizionario  di 
scienze  mediche % tomo  5 a,  urlio,  sonnam- 
bulismo). 

Del  delirio  nervoso. 

Esiste  una  specie  di  delirio  , ordina, 
riamente  indotto  dall’abuso  di  bevande 
spiritose  . e il  qual  parimente  sopravvie- 
ne sovente  in  occasione  di  ferite,  o di 
gravi  operazioni  in  persone  di  cni  l’ im- 
maginazione è -«fui. i commossa  dal  timo- 
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re  dell'operazione  , in  quelle  le  quali  in 
queste  circostanze  affettano  molto  corag- 
gio , e finalmente  nelle  persone  le  quali 
lian  tentato  di  uccidersi  , delirio  indipen- 
dente da  qualsivoglia  infiammazione  di 
cervello,  associato  da  agitazione,  e da 
tremito  di  muscoli , di  breve  dnrata,  po- 
ro pericoloso , e facilmente  curabile  ; è 
questo  il  delirio  descritto  prima  di  tnt- 
t*  altri  da  Sutton  , medico  inglese,  sotto 
nome  di  delirium  tremens , c chiamato 
delirio  nervoso  da  Dupuytren  , e intorno 
il  quale  Lévcillé  ba  poco  fa  pubblicato 
un*  interessante  opera  nelle  Memorie  dcl- 
l’ Accademia  di  Medicina  (i). 

Nasce  la  malattia  per  Tinflusso  delle 
cause  or  nominate , ed  ha  i seguenti 
sintomi.  Dopo  alcuni  giorni  di  disagio  , 
di  muscolar  debolezza , di  vigilia,  di  ce- 
falalgia , e talvolta  senza  alcun  di  que- 
sti sintomi  precursori,  il  malato  è preso 
da  delirio  , il  quale  ordinariamente  ag- 
girasi stigli  oggetti  delle  sue  consuete  oc- 
cupazioni , egli  soffre  contemporaneamente 
un  tremor  di  muscoli  , in  que’delle  mem- 
bra toraciche  sopra  tutti  , il  qual  dile- 
guasi,  e ritorna  di  tanto  in  tanto,  spes- 
so periodicamente  ; il  suo  volto  è colo- 
rito , iniettati  gli  occhi  , rossa  e calda 
la  pelle  della  fronte  ; è continuamente 
agitato  : le  deiezioni  alvine  son  rare  , e 
«Hfficili,  ed  essendo  la  malattia  effetto  di 
bevande  spiritose  , il  fiato  mantiene  per 
alcuni  giorni  1*  odore  alcoolico.  General- 
mente quest»  accidenti  durano  poco  : essi 
alle  volte  dileguami  in  ventiquattr*  ore , 
né  quasi  mai  oltrepassano  i venti  giorni- 
Quasi  tutti  i malati  guariscono  : nondi- 
meno è stata  vista  questa  affezione  ter- 
minare alle  volte  coll’  infiammazione , o 
coll’emorragia  del  cervello,  e colla  morte. 

Quasi  tutti  gli  autori  i quali  hanno  scrit- 
to di  quest*  affezione,  Sutton,  Rayer,  Du- 
puytren, Lèveillé,  ctc.,  ritengono  le  san- 
guigne evacuazioni  come  pericolose ; eglino 
consigliano  il  generai  salasso  nel  sol  ca- 
so , nel  quale  il  malato  sia  pletorico  , 
quando  sia  forte  la  congestione  verso  il 
cervello , e quando  la  malattia  è tuttora 
nel  suo  principio.  Fuor  di  queste  circo- 
stanze bisogna  usare  immediatamente  l'op- 
pio. Si  fa  prendere  sotto  qualsisia  forma 
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iu  dosi  crescenti  «lei  mezzo  grano  ni  tre 
e i quattro  fino  a che  indura  sonnolen- 
za in  principio , poscia  sonno.  Nel  deli- 
rio nervoso  de’  feriti,  e degli  operati, 
Dupuytren  prescrive  abitualmente  tra  le 
sei  , c le  dieci  gocce  di  laudano  in  un 
clistere,  e questa  piccola  dose  basta  spes- 
so a dileguarlo.  Qualche  volta  dopo  le 
prime  dosi  del  medicamento  l’agitazione 
raddoppia  , ma  non  abbiamo  a spaven- 
tarcene; il  malato  si  addormenta , c do- 
po un  sonno  più  o mcn  luogo  , destasi 
in  perfetta  salute,  non  avendo  alcuna 
memoria  di  che  è accaduto  durante  il 
suo  delirio. 

F.gli  è dimostralo  esser  l’oppio  il  vero  ri- 
medio per  guarire  questa  malattia,  e noi 
consigliamo  di  attenerci  al  suo  uso.  Tut- 
tavolta  ci  sia  permesso  aggiungere  esser 
forse  troppo  assoluta  la  proscrizione,  in 
cui  son  compresi  tutti  gli  antiflogistici. 
In  fatti  secondo  la  relazione  di  Geor- 
get  (a) , Esquirol  medicava  con  ottimo 
successo  tutte  le  donne  , le  quali  si  ri- 
coveravano nella  Salpetrière , prese  da 
questo  delirio  con  bevande  acquose,  dieta 
nei  primi  giorni , e uno  o due  salassi , 
quando  la  malata  era  forte  c pletorica 
o quando  aveva  segni  di  forte  congestio- 
ne verso  la  lesta. 

Della  pati  in. 

La  natura  della  pazzia , voglia m dire 
le  aitei  azioni  dell*  organo  del  pensiero  , 
da  cui  ella  dipende , non  sono  fino  a qui 
esattamente  conosciute.  Ne  risulta  che 
siamo  obbligati  a ricavare  la  definizione 
dai  suoi  sintomi  principali,  e siccome 
dessi  son  molti  e variati  , questa  defini- 
zione è necessariamente  vaga,  e poco  so- 
disfaciente.  Checché  sia,  intendesi  gene- 
ralmente per  pazzia  o alienazione  men- 
tale un  turbamento  continuo,  o inter- 
mittente delle  facoltà  intellettuali,  quasi 
sempre  parziale , ordinariamente  di  lnn- 
ga  durata,  e non  associato  necessaria- 
mente a disordine  d’alcun*  altra  funzione. 
Ad  imitazione  di  Georget,  il  quale  ci 
aervirà  di  guida  in  tutto  quest'articolo, 
noi  separeremo  , per  trattarne  altrove  , 
I*istoria  dcll’idiotia  da  quella  della  paz- 
zia propriamente  detta  ; le  differenze  che 
sono  tra  queste  due  affezioni  non  per- 


(i)  Memoria  intorno  la  pazzia  degli  ubriachi,  di  Lèveillé,  Ac.,  Memorie  del- 
l’Accademia reale  di  Medicina,  tom.  i,  pag.  181  e seg. 

(a)  Dizionario  di  Medicina  in  iS  voi.  tomo  6,  pag.  1)08. 


Bt§feed  by  Google 


NUOVI  ELEMENTI 


438 

mettono  eli  confonderle  sotto  un  medesi- 
mo titolo  ( i ). 

Cause . La  pazzia  è estremamente  ra- 
ra nei  fanciulli  sotto  il  quindicesimo  an- 
no , non  è frequente  nelle  persone  che 
hau  passato  il  sessantesimo . Più  frequente 
che  in  luti’  altra  età  è tra  i trenta , e i 
quaranta  anni , poi  tra  i venti,  e i tren- 
ta , e finalmente  tra  i quaranta  ed  i cin. 
quanta.  Ella  solo  prende  un  po’più  pre- 
sto le  donuc  f la  gente  ricca  , degli  uo- 
mini e dei  poveri.  Il  sesso  femminile,  Pe- 
rniiti , il  tempcraoicuto  nervoso  , la  di- 
fettosa educazione  » forse  il  celibato  (a), 
le  professioni  , le  quali  esigono  grande 
occupazione , agitali  fortemente  l’animo , 

0 destano  la  vaniti,  l’ambizione  ec.,  i forti 
cambiamenti  politici , la  superstizione , i 
terrori  religiosi , la  sazietà  di  tutti  i go- 
dimenti, gli  eccessi  venerei,  l’onanismo, 

1 liquori  forti,  la  lettura  di  romanzi,  c 
di  perversi  libri,  l'ozio,  gli  accessi  ante- 
riori di  pazzia , le  frequenti  congestioni 
cerebrali,  l'epilessia,  il  puerperio  sono 
collocati  da  tutti  gli  autori  tra  le  cause 
predisponenti  alla  pazzia  ; la  maggior 
parte  bastan  pure  a produrla.  Ma  le  ca- 
gioni le  quali  ordinariamente  la  induco- 
no , consiston  quasi  tutte  in  forti , c 
continue  affezioni  morali.  Tali  sono  : la 
collera,  lo  spavento,  un  subito  scadi- 
mento di  fortuua,  una  insperata  prospe- 
rità, un  violento  c inaspettato  dispiace- 
re, gli  studii  ostinali,  l'ambizione  ingan- 
nata, l’amor  proprio  umiliato  , la  gelo- 
sia, i politici  avvenimenti,  i dispiaceri 
domestici,  Pamor  contrariato,  il  fanatismo 
ec.  Trattanto  la  pazzia  è qualche  volta 
prodotta  dall'  abuso  di  liquori  forti , da 
)>crcossc,  e cadute  sulla  testa  , da  ecce- 
dente freddo , dall'insolazione  , dall’azione 
delle  cmauazioui  mercuriali , o mefitiche; 
l'epilessia  è ella  pure  una  cagione  fre- 
quente. Nelle  persone  predisposte  svilup- 
pasi talvolta  per  la  subita  soppressione 
di  mestrui,  o di  tutt’altra  abituale  emor- 
ragia , o dopo  lo  sparire  di  cutanea  o 
articolar  flemmazia.  Esquirol  racconta 
nelle  sue  dotte  lezioni  l’esempio  di  una 
signora  la  quale  in  due  gravidanze  divenne 
pazza  il  primo  giorno  della  concezione. 


Questo  valente  professore  ha  ugualmente 
osservato  un  giovine  , il  quale  per  due 
volte  restò  quasi  subitamente  libero  di  un 
accesso  di  mania  evacuando  una  quantità 
enorme  di  vermini. 

Sìntomi.  L*  invasione  della  pazzia  è 
lenta  o istantanea;  ma  in  qualunque  ma- 
niera incominci,  ecco  i sintomi  generali 
suoi  propri . Assai  spesso  le  impressioni 
fatte  su  uno  o più  sensi  sono  vivissima- 
mente sentite,  o mal  percepite,  o mal 
giudicate.  Quindi  è che  i pazzi  or  per- 
cepiscono vivamente  e spiacevolmente  la 
luce,  i suoni,  gli  odori,  o i sapori,  ed  or 
prendono  un  oggetto,  un’individuo,  un  ru- 
more ec.  per  tutt'altre  cose.  Alle  volte  veg- 
gono esseri,  intendon  voci  o suoni,  i quali 
non  hanno  alcuna  realtà  , c non  esisto- 
no che  nel  lor  cervello  malato.  Certuni, 
ma  pochi,  sopportano  freddi  forti,  e 
non  sembran  soffrirne.  Altri  sembrano 
non  sentire  le  impressioni  dolorose.  1 di- 
sordini delle  facoltà  intellettuali  sono 
estrema  incute  vani,  e spesso  v’è  una  sin- 
golare unione  di  ragione  intiera,  e per- 
fetta iutorno  a certi  punti  , di  assoluto 
delirio  intorno  a certi  altri.  Quasi  tutti 
gli  alienati  conservano  la  memoria  del 
passato  ; la  completa  indifferenza,  o l’odio 
pei  parenti  , pei  figli,  per  gli  amici,  o 
un  profondo  oblio  han  preso  luogo  dei 
sentimenti  d’ affezione  ; 1*  intellettual  cW- 
sordinamento  £ predominato  da  un’incli- 
nazione , o da  uua  passiouc , come  la 
gioia,  la  malinconia,  il  timore  e lo 
spavento , la  collera  e il  furore , la 
malizia  e la  perversità , 1*  orgoglio  e 
la  vanità  , 1*  inclinazione  al  suicidio  , o 
all'omicidio,  c gli  appetiti  venerei  ; i più 
strani  atti  son  motivati , e tutti  son  con- 
vintissimi ebe  le  loro  idee  e le  azioui  loro 
siano  ragionevoli  ; alcuni  frattanto  con- 
servano la  coscienza  del  loro  infelicissimo 
stato , su  cui  gemono  amaramente.  Ge- 
neralmente di  moli  convulsi  nc  patiscono 
i soli  pazzi  isterici , c gli  epilettici  du- 
rante gli  attacchi;  ma  molli  hanno  una 
forza  cousidercvole  nei  momeuii  d*  esal- 
tamento , di  collera,  o di  furore  ; c se 
son  liberi  corrono,  saltano,  percuotono  , 
rompono  , ec.  La  fisonomia  della  mag- 


(i)  Fedi  Trattato  della  pazzia  di  Georget , e f eccellente  articolo  di  questo 
medico  inserito  nel  f.  9 del  Dizionario  di  Medicina  in  18  volumi . 

(a)  È stato  osservato  da  lungo  tempo  che  tutti  i vecchi  celiti  son  pieni 
di  matterie,  e le  donne  celili  incrcsccvoli.  « 
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gior  parte  esprime  forte  la  passion  dominan- 
te che  li  accende,  e nei  loro  accessi  più  o mcn 
frequenti  di  pazzia  il  volto  si  ravviva,  briL 
lan  gli  occhi,  batton  vigorosamente  le  ar- 
terie temporali , e carotidi , la  bocca  è 
asciutta,  urente  la  testa.  L'invasione  della 
malattia  è soventi  volte  precorsa  da 
una  cefalalgia,  la  quale  sparisce  per  tut- 
to il  tempo  che  dura  l’acemo  della  paz- 
zia , c torna  nuovamente  nella  convale- 
scenza. La  più  o men  completa  vigilia , 
il  sonno  raro,  e agitato  son  pure  sintomi 
frequenti;  la  vigilia  è stata  vista  durare 
mesi  ed  anni,  e spesso  senza  apprezzevolc 
influenza  sulla  salute  dell'individuo. 

Noi  abbiam  detto  non  associarsi  ne- 
cessariamente alla  pazzia  il  disordine  d’al- 
cun’altra  funzione  tranne  quella  del  cer- 
vello. Se  esistano  dunque  palpitazioni,  sof- 
focazioni, disordini  mestruali,  sconcerto  di 
digestioni,  rtc. , le  lesioni  da  cui  detti  sin- 
tomi dipendono,  son  simpatiche  della  lesion 
cerebrale,  o pure  non  hanno  alcuna  rela- 
zione con  essa,  e sono  puramente  acciden- 
tali, come  lo  sarebbero  in  un  individuo 
di  mente  sana.  Trattante  il  disordine  ce- 
rebrale può  esser  esso  stesso  simpatico  del- 
l'irritazione di  organo  lontano;  tal’  orga- 
no è quasi  sempre  lo  stomaco;  avvegnaché 
egli  é quasi  il  solo,  di  cui  l'azione  sul 
cervello  sia  assai  notabile,  il  solo,  di  cui 
la  cronica  irritazione  possa  avere  assai 
influenza  sull’organo  del  pensiero  da  di- 
sordinarne le  funzioni.  Difatti  mai  veg- 
ghiam  la  tisichezza,  la  cronica  epatite,  rtc. 
indurre  turbamento  di  funzioni  intellet- 
tuali, c sappiamo  invece  quanto  sollecita- 
mente divengan  mesti,  malinconici,  ira- 
scibili i malati  di  cronica  gastrite:  può  es- 
ser che  l' utero  abbia  il  medesimo  pote- 
re; noi  incliniamo  a crederlo.  E siccome 
il  cervello  malato  può  turbare  le  funzioni 
uterine,  e digestive  più  di  tutte  le  altre,  per- 
chè non  sarà  ella  reciproca  quest’azione  sim- 
patica? Possono  dunque  esistere  pazzie  sim- 
patiche, e noi  siamo  (l’avviso  esser  la  mem- 
brana mucosa  delle  vie  digerenti,  e Putcro  i 
•oli  organi  i quali  abbian  potere  di  moverle. 

Generalmente  i sintomi  della  pazzia  si 
mostrano  all’osservatore  sotto  tre  aspetti 
principali.  Ora  il  delirio  non  s'aggira  che 
su  piceo!  numero  d’oggetti,  su  un’idea 


4% 

fissa,  dominante,  esclusiva,  o non  consi- 
ste che  nell’esagerazione  «funa  passione  , 
o d’una  inclinazione,  e,  pel  solito,  il  ma- 
lato ragiona  assai  aggiustatamente  quando 
si  distoglie  dall’  oggetto  del  suo  delirio  ; 
questo  genere  di  pazzia  è stato  chiamato 
da  Esquirol  monomania  ( melancolin  de- 
gli autori).  Ora  il  delirio  è generale  , e 
comprende  tutto;  egli  associasi  sempre  ad 
esaltamento,  e sovente  a furore;  in  allora 
chiamasi  manìa . Or  finalmente,  « ad  un 
indifferenza,  o ad  uua  nullità  morale  varia- 
bile, si  aggiunge  l’inazione,  l’indeboli mento, 
o la  perdita  iutiera  dell’intelligenza;  eli*  è 
questa  la  dementa  » (Gcorget). 

Ecco  le  principali  varietà  della  mo- 
nomania. Alcuni  malati  si  credon  d’esscr 
rè,  imperatori , papi  , profeti  , regine  , 
principesse , e le  loro  azioni  sono  in  ac- 
cordo con  questo  credere  ; altri  gemono 
disperatamente  sulla  perduta  amicizia  delle 
persone  che  gli  son  care  ; questi  souo  tor- 
mentati da  venerei  appetiti  ; quelli  han 
piena  la  mente  d'un  oggetto  che  adora- 
no, il  quale  adornano  di  tutte  bellezze , 
ed  a cui  parlano  continuamente,  etc.  (ero- 
tomania). Taluni  son  tormentati  da  scru- 
poli religiosi,  agitati  dal  timor  dell’infer- 
uo  ( monomania  religiosa  ).  Taluni  altri 
si  credono  in  potere  del  diavolo  ( demo- 
nomania), In  certuni  monomaniaci,  la  tri- 
stezza, la  noia,  l’afflizioue,  il  timore  , lo 
spavento,  sono  i sintomi  dominanti  ( me - 
lancolia,  lipemania  d’Esquirol);  parimenti 
è chiamato  panofobia  l'abituale  stato  di 
timore,  e di  spavento,  e misantropia  l'o- 
dio pei  suoi  simili.  In  cert*  altri  il  deli- 
rio è caratterizzato  daU’avarizia,  o dalla 
prodigalità  , o dall’  idea  di  immense  ric- 
chezze. Alcuni  malati  si  credono  perse- 
guitati da  voci  importune  , o da  esseri 
maligni;  altri  s’immaginano  d'avere  in  una 
parte  del  corpo  de’  nemici , de’  serpenti , 
de’diavoli,  etc.;  qualcuno  credesi  trasfor- 
mato in  individuo  d'altro  sesso,  o in  ca- 
ne, in  lupo,  in  uccello  ( toantropia  , /r- 
cantropia  ).  La  monomania  consiste  alle 
volte  nel  morboso  esaltamento  di  certi 
talenti:  la  musica,  la  poesia,  etc.;  soven- 
te, infine,  è associata  alla  voglia  d'ucci- 
dersi, (melancolia  suicida ),  o di  uccide- 
re altrui  ( monomoni  a omicida)  (i). 


(i)  Esame  medico-legale  dei  Processi  di  Lèger,  Lecouffe , Papavoine,  etc.,  di 
Georget , i8a5.  Medicina  legale  relativa  agli  alienati,  di  Hojfbnuer  , tradotta  da 
Chambejrron , con  note  di  Esquirol,  e hard,  Parigi,  1827»  in  8.° 
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Georget  distingue  tre  varietà  di  mania: 
nella  prima,  la  mente  degli  alienali  è con- 
tinuamente applicata,  perturbata  ; questi 
malati  sono  loquacissimi,  e parlano  con 
speditezza  di  tutte  le  cose,  spesso  aggiu- 
statamente, ed  esattamente;  eglino  non  pos- 
sono star  in  riposo , nè  darsi  ad  alcuna 
occupazione  : eglino  sono  indiscreti,  in- 
conseguenti, insensati  etc.,  nella  seconda 
v’è  un  tal  congiungimento  di  ragione  , e 
di  pazzia  ( pania  ragionante  ) , che  i 
malati  da  se  soli  sragionano  completamen- 
te, mentre  riprendono  la  ragione  se  la 
loro  attenzione  è sostenuta  da  una  con- 
versazione , dalla  lettura,  dalla  composi- 
zione d’una  lettera  etc.  ; nella  terza,  fi- 
nalmente, le  idee  son  rapide,  confuse,  in- 
coerenti, espresse  con  agitazione,  con  grida, 
canti,  miuaoce,  movimenti  disordinati,  etc. 
Georget  ha  ragione  di  credere  che  que- 
ste varietà  nou  siano  che  gradazioni  di 
un  medesimo  stato. 

La  demenza  succede  ordinariamente  alla 
mania,  o alla  monomania,  oppure  è con- 
seguenza dei  progressi  dell*  età  ad  allora 
eli’  è primitiva.  Suoi  principali  caratte- 
ri sono  l’indebolimento,  o la  perdita  del- 
la memoria,  e delle  impressioni  del  mo- 
mento con  ricordanza  del  passato,  man- 
canza di  connessione  nelle  idee,  nei  giu- 
dizi, nelle  determinazioni,  apatia,  risa  o 
pianti  senza  motivo.  1 malati  pervengono 
a questo  stato  gradatamente  , cd  avanti 
di  pervenirvi,  soffrono  di  tanto  in  tauto 
passeggi  eri  eccitamenti,  con  impelo,  colle- 
ra, etc.  Alcuni  alienati,  dice  Georget,  sono 
in  uno  stato  acuto  e continuo  di  stupore  ; 
•eglino  sembrano  non  aver  bisogni,  idee, 
desidero;  loro  occhi  son  aperti  senza  guar- 
dare; non  ascoltano,  non  parlano;  la  lor 
pelle  par  poco  sensibile,  eglino  restereb- 
bero la  notte  come  il  giorno  fuori,  se  non 
fossero  condotti  in  casa,  a tavola,  vicino 
al  fuoco,  a letto.  Quando  son  guariti,  al- 
cuni dicono  che  erano  quasi  privi  della 
facoltà  di  sentire,  di  pensare,  di  volere, 
che  non  gli  restava  che  una  macchinale 
esistenza;  altri  che  le  loro  idee  eran  tal- 
mente confuse  che  non  potevano  fermar- 
si ad  alcuna  ; certuni  parlano  di  smar- 
rimento di  mente,  eie.  Alle  volte  questo 
stato  acuto  di  demenza  è semplicemente 
apparente:  i malati  vivono  raccolti  in  se 


medesimi  , e senza  pro%ir  parola  |*er 
molivi  differenti:  l'uno  immaginasi  (Kesser 
subito  morto  se  parla  , all*  altro  è stato 
comandato  di  tacersi  etc.  (i)9 

Corso , durata , esili,  e pronostica  Per 
lo  più  l' invasione  della  pazzia  è precorsa 
da  cerebrali  perturbamenti , ai  quali  non 
si  fa  nessuna  attenzione,  per  più  mesi,  cd 
anche  più  anni.  Questi  perturbamenti  i 
quali  consistono  in  un  cambiamento  di 
affezioni,  di  carattere,  di  inclinazioni,  etc, 
aumentano  gradatamente  , allorché  una 
cagione , spesso  leggiera,  provoca  il  pri- 
mo accesso.  Generalmente  la  invasione 
può  esser  realmente  subita  , e non  pre- 
corsa da  perturbamento  alcuno  di  facol- 
tà intellettuali , o d’azioni  nel  caso  solo 
in  cui  l’azione  della  causa  è forte.  Una 
volta  manifestatasi,  la  pazzia  non  è sem- 
pre continua,  per  lo  più  ell'è  remitten- 
ti» • intermittente.  Gli  accessi  della  ma- 
nia ritornano  ogni  giorno,  ogni  due  giorni, 
ogni  settimana,  ogni  mese,  o ogni  anno, 
c principalmente  in  primavera,  o in  e- 
state.  La  monomania  è ugualmente  in- 
termittente, e quasi  sempre  irregolare  nei 
suoi  accessi  finché  eli’ è poco  grave;  ma 
quand’è  già  alcun  tempo  che  esiste,  e si 
è alzata  ad  una  certa  gravezza,  si  fa  fre- 
quentemente conliuua . La  demenza  ha 
quasi  costantemente  quest’  ultimo  corso  , 
c non  lascia  talvolta  che  delucidi  inter- 
valli . La  durata  della  pazzia  è variabi- 
lissima; quindi  può  essere  non  più  che 
tra  gli  otto , e i quindici  giorni , o di 
qualche  mese  nella  mania;  ma  per  lo  più 
è di  uno  o più  anni  , c finisce  sovente 
colla  demenza,  la  quale  suol  durare  per 
tutta  la  vita . La  monomania  parimente 
•uoi’casore  di  lunghissima  durata.  Questi 
tre  generi  di  pazzia  possono  guarire  co- 
me tutte  le  irritazioni  pel  ric  omparire  di 
una  secrezione,  o dì  un’emorragia  sop- 
pressa , pei  vomiti , per  la  deiezione  di 
materie  fecali  abbondanti,  e fetide,  per 
sudori . ed  emorragie  spontanee , ec.  ed 
inoltre  per  la  maggior  parte  delle  forti 
impressioni  morali:  ma  queste  guarigioni 
son  piuttosto  rare.  Eaquirol  ha  stabilito 
che  la  mania  guarisce  più  spesso  della 
monomania  , © questa  della  demenza.  I 
pazzi  muoiono  raramente  pei  soli  progressi 
della  pazzia  : la  lor  morte  è quasi  sem- 


( l ) Georget,  Dizionario  di  Medirina,  tu  58  ro/mn/,  tom-  y,  png.  asg. 
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prò  cagionata  da  croniche  flcmmadc  della 
membrana  mucosa  gastro-intestina  le  dei 
polmone , o delle  pleure. 

Caì'atteri  anatomici  » Mano  a mano 
che  1’  anatomica  patologia  fa  progressi , 
veggbiam  diminuire  il  numero  delle  paz- 
zie le  quali  non  sembrano  coliegate  ad 
alcuu  disordine  cerebrale  ; e se  nuovi  fatti 
confermeranno  le  osservazioni  di  Delaye, 
Fovillc,  e Pinel-Grandcliamp,  i quali  di- 
cono avere  osservato  alterazioni  della  so- 
stanza grigia  esterna  del  cervello  in  tutti 
i casi,  ne'quali  eravi  stato  disordine  in- 
tellettuale continuo  Gno  alla  morte,  ben 
presto  non  esisteranno  probabilmente  più 
le  pazzie  essenziali.  Le  altre  lesioni  Gno 
al  presente  osservate  su  i cadaveri  degli 
alieuati  sono:  V ingrossamento  delle  ossa 
del  cranio,  talvolta  con  disparimenlo  del 
diploide,  l’accrescimento  di  loro  spesssez- 
za  Gno  alla  durezza  dell'avorio,  o sivve- 
ro  uno  stato  più  spugnoso  e di  maggior 
leggerezza;  vizi  di  conformazione  della 
scatola  del  cranio;  tutte  le  tracce  cono- 
sciute d'ioiìammazioue  della  dura  madre, 
dell*  aracnoide  , della  pia  madre  , e del 
cervello  medesimo;  l'allontanamento  e lo 
assottigliamento  delle  circouvoluzioui  ce- 
rebrali; talora  una  specie  d*  atroGa  del 
cervello  ; altre  volte  un’accrescimento  di 
sua  consistenza  con  iniezione  sanguigna; 
tumori  sviluppatisi  in  mezzo  di  quest'or- 
gano. Di  più  sono  state  trovate  frequen- 
ti tracce  d’inGamraazione  delle  vie  dige- 
renti, quelle  della  tisichezza,  della  plcu- 
risia,  della  peritonite,  e dell’epatite. 

Cura.  I pazzi  debbono  essere  in  prin- 
cipio isolati,  separati  da  tutte  le  persone 
colle  quali  convivevano  , e collocati  in 
maniera  da  poterli  facilmente  sorvegliare. 
È necessario  prendere  tutte  le  convenienti 
precauzioni  per  preservarli  dal  freddo  nel 
giorno,  e nel  tempo  in  cui  dormono,  per 
impedire  a che  si  ammazzino,  se  abbia- 
no inclinazione  al  suicidio  , o a che  si 
diano  all*  onanismo.  Gli  alienati  agitati , 
o furiosi  saran  tenuti  fermi  colla  caroi- 
ciuola,  o con  alcuni  legami,  se  giudichisi 
necessario,  mai  con  cateue.  Il  rispettabile 
Pinci  è stato  quegli  che  ha  fatto  aboli- 
re questo  barbaro  mezzo  di  repressione. 
Se  talvolta  sia  necessario  reprimere  un 
pazzo  è dovere  limitarsi  alla  camiciuola, 
alla  reclusione  in  una  cella,  alla  doccia, 
e ad  alcune  privazioni  ; ma  giammai  dob- 
biamo usar  le  iogiurie,  e i cattivi  trat- 
fìoche  e Samuu  Tomo  I. 
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ta nienti.  Gcorget  ha  compreso  iu  tre  no- 
tabili precetti  tutta  la  cura  morale  de- 
gli alienati.  Il  primo  consiste  in  non  met- 
ter mai  in  esercizio  le  idee , o le  passioni 
di  questi  malati  nel  senso  del  lor  deli- 
rio; il  secondo  nel  non  contrastare  di* 
rettamente  le  loro  idee , e le  loro  opi- 
nioni sragionevoli  col  ragionamento  , la 
discussione,  la  contradizione,  la  facezia, 
o la  burla  ; il  terzo  Gnalpiente  nel  Gssare 
loro  attenzione  su  oggetti  estranei  al  de- 
lirio , e infonder  nell*  animo  loro  uuove 
idee  e nuove  affezioni  con  impressioni 
diverse.  Sono  pochissime  le  eccezioni  a 
farsi  a questi  giudiziosi  precetti. 

In  Francia  non  sun  più  in  uso  nella 
cura  della  pazzia  i bagni  a sorpresa,  la 
sommersione,  nè  i violenti  gastighi  cor- 
porali ; Daquin,  Pinci,  Esquirol  bau  giu- 
stamente proscritto  questi  barbari  mezzi, 
come  pure  sono  in  parte  andate  in  di- 
suso le  superpurgaziuui , e le  abbondanti, 
e ripetute  cavate  di  sangue.  Nondimeno 
Esquirol  consiglia  di  cavar  sangue  alle 
persone  pletoriche,  dopo  la  soppressioue 
d’abituale  emorragia,  e nel  caso  in  cui 
v’abbia  pericolo  di  cougestion  cerebrale. 
Gcorget  opioa,  c noi  couvenghiamo  nel- 
la sua  .opinione,  che  non  accadrebbero  i 
pericolosi  effetti  dei  quali  incolpa nsi  lo 
cavate  di  sangue,  c che  sarebbero  molto 
più  vantaggiose,  se  invece  di  farle  gene- 
rali, si  applicassero  ripetutamente  le  mi- 
gnatte dietro  le  orecchie , corroborando 
V effetto  delle  quali  con  applicaztoue  di 
topici  refrigeranti  sulla  testa  , c di  re- 
vulsivi sulle  estremità  inferiori.  Sun  utili 
rimedii  i bagni  freddi,  i mezzi  bagni,  le 
docce,  le  ufiusioni,  le  fredde  applicazioni 
sulla  testa.  Riescono  a buou  successo  le 
esterne  revulsioni  fatte  coi  vescicanti  , col 
setone  alia  nuca,  il  cauterio  al  collo,  alle 
braccia,  o alle  spalle , il  uioxa  dietro  il 
collo  , o sulla  testa  , e le  revulsioni  in- 
terne fatte  coi  purganti.  I narcotici  sun 
generalmente  noccvuli,  perocché  aumen- 
tano TalDusso  del  sangue  verso  la  testa; 
la  canfora,  il  muschio,  e la  maggior  parte 
dei  medicamenti  detti  antispasmodici  sono 
di  poca  utilità,  se  pure  souo  di  alcuua; 
la  digitale  a forte  do*e  , in  infusione  , 
sembra  aver  qualche  efficacia,  principal- 
mente quando  il  pulso  è pieno  e forte, 
e senza  dubbio  t|uaiulo  le  vie  gastriche 
sono  esenti  da  irritazione.  La  chinachina 
è vantaggiosamente  adoperata  contro  la 
56 
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pazzia  periodica.  Finalmente  un  altro  mez- 
zo, poco  usato  iu  Francia,  e preconizzato 
da  Cox,  è la  macchina  rotatoria. 

Allorché  la  pazzia  è succeduta  alla  spa- 
rizione d’emorragia,  o d’esterna  flemma- 
xla,  è uopo  tentare  di  riprodurre  queste 
irritazioni;  e se  sia  simpatica  di  un'  in- 
fiammazione gasiro-iutestinalc,  o uterina, 
i rimedi»  terapeutici  vogliono  essere  di- 
retti contro  queste  flemmazìe.  Certuni  mo- 
nomaniaci guariscou  talvolta  viaggiando 
colla  guida  d’  un  medico , dandosi  alle 
occupazioni  del  giardino,  e tali  espedienti 
son  principalmente  utili  nel  tempo  della 
convalescenza  per  raffermare  la  guarigio- 
ne. Il  regime  vuol’esser  tonico,  senza  es- 
sere eccitante,  in  alcuni  malati  anemici, 
indeboliti  dalla  miseria,  dalla  fame,  e da 
ogni  sorta  di  privazioni;  ma  in  altri  alie- 
nati il  regime  astenico  è generalmente 
preferibile;  del  resto  poi  deve  essere  re- 
golato giusta  lo  stato  d'acutezza,  di  cro- 
nicità dell’affezion  cerebrale,  e la  quiete, 
o l’eccita  mento  delle  vie  digerenti.  Alle 
volte  è necessario  fare  ingoiar  per  forza 
gli  alimenti  ai  pazzi  che  non  vogliono 
mangiare. 

HEVROSI  DEL  SISTEMA  DERMOIDE, 

Generali  considerazioni. 

Alle  volte  taluni  individui  si  dolgono 
di  soffrire  alla  pelle,  in  un'estensione  or- 
dinariamente limitata,  un  dolor  forte,  u 
una  sensazione  di  calore  ureute  , o più 
spesso  un’insopportabile  prurito,  soprav- 
venuti seuza  apprczzevole  cagione.  Per 
quanta  attenzione  mettasi  ad  esaminare 
la  parte,  non  vi  si  scorge  nè  iniezione 
sanguigna,  nè  bolle,  nè  gonfiore,  nè,  in 
una  parola,  alcun  notabile  cambiamen- 
to ; sol  qualche  volta  la  pelle,  toccando- 
la , sembra  più  calda  che  altrove . Sono 
queste  le  sole  nevrosi  di  cui  soffra  la 
pelle.  Quand’hanno  lor  sede  nel  tronco, 
è quasi  certo  che  dipendono  dallo  stato 
morboso  dW  in  terno  orgauo  ; come  pure 
ne  dipendo»»  talora  quand’  hanno  sede  nel- 
le membra;  quindi  è,  per  esempio,  che 
la  leggiera  epatite  è in  alcuni  casi  asso- 
ciata a forte  prurito  di  pelle  ; ma  in  al- 
lora esse  sono  il  più  comunemente  idio- 
patiche . Dette  affezioni  son  sempre  leg- 
giere; soglion  guarire  di  per  se  stesse. 

La  cura  delle  nevrosi  in  discorso  è quasi 
sempre  empirica.  Si  mettono  a prova  le 
fredde  lavande,  i topici  narcotici,  i ba- 
gni a tinozza , o di  vapori  semplici  o 
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medicamentosi  , le  fregagioni  asciutte  o 
umide,  le  locali  cavate  di  sangue  c i ve- 
scicanti. Elleno  spesso  resistono  a questi 
rimedii,  e si  dileguano,  cessando  di  medi- 
carle. Essendo  sintomatiche  dell’irritazio- 
ne d’un  organo  interno,  non  può  sperarsi 
di  guarirle , so  non  rivolgendosi  diretta- 
mente  alla  cagione.  Una  persona  la  qual 
noi  medichiamo  nelle  sue  malattie  , son 
più  auni  che  soffre  d’  una  violentissima 
enteralgia,  ma  di  cui  gli  attacchi  torna- 
no a lunghi  intervalli;  tra  i sintomi  che 
la  associano,  uno  consiste  in  una  sensa- 
zione di  bruciatura  della  pelle  immedia- 
tamente sopra  l'anca  del  lato  destro,  che 
sopravviene  istantaneamente,  non  forte  in 
principio,  ma  gradatamente  crescente,  tal- 
ché diviene  insopportabile.  Questo  sinto- 
nia è sovente  solo  ; e siccome  egli  annun- 
zia immancabilmente  il  ritorno  della  ne- 
vrosi intestinale,  noi  facciamo  attaccare 
una  o due  volte  le  mignatte  all’ano,  colle 
quali  dileguasi , e sono  ordinariameuLe 
prevenuti  gli  ulteriori  accidenti. 

SS  VKOSl  DEL  S I S T IMI  MUCOSO, 

Generali  considerazioni. 

Le  membrane  mucose  son  sede  assai 
frequente  di  nevrosi,  vale  a dire,  elleno 
divengono  spesso  impressionabilissime,  o 
dolentissime  senza  che  un  continuo  af- 
flusso di  sangue  o d’altri  fluidi  le  ingor- 
ghi , e ne  accresca  il  calore.  Ma  come 
provare  1’  esistenza  di  questo  stato  mor- 
boso in  membrane  cui  non  sempre  giun- 
ge la  vista?  È ciò  che  vogliamo  prima 
di  tutto  esaminare. 

Il  primo  carattere  delle  nevrosi  di  que- 
sto sistema  è loro  comune  con  tulle  le 
altre  malattie  di  tal  natura  ; egli  consi- 
ste nella  mancanza  di  generali  sintomi 
d’iufiammazione,  di  su  b-infia  turnazione,  o 
di  emorragia,  la  quale  sta  , notabilmen- 
te ì in  opposizione  o colla  gravezza  del 
dolore , o col  forte  perturbamento  della 
funzione.  Egli  è l’istesso  del  secondo,  vo- 
gliati» dire  della  subitezza  dell’  invasione 
e del  dileguamento  de’sintomi.  Ma  que- 
ste nevrosi  sono  associate  principalmente 
da  un  particolare,  e quasi  costante  feno- 
meno il  quale  serve  ottimamente  a ri- 
schiarare la  diagnosi.  Consiste  questo  fe- 
nomeuo  nella  contrazione  convulsa  del 
piano  contrattile  che  circonda  le  dette 
membrane,  ed  in  conseguenza  di  tutti  i 
muscoli  di  cui  Fazione  è legata  in  stato 
fisiologico  a quella  di  questo  piano;  ed 
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un  tal  segno  paro  a noi  talmente  carat- 
teristico, che  solo  ci  basterà  per  diagno- 
sticare la  nevrosi  della  membrana  mucosa 
alla  quale  egli  corrisponderà.  È perciò, 
ad  esempio , che  noi  avremo  come  indi- 
zio sicuro  di  irritazione  nervosa  diretta, 
o simpatica  della  membrana  mucosa  dello 
stomaco  , o vogliam  dire , della  sua  ne* 
vrosi,  il  vomito  non  associato  a fenome- 
ni d’infiammazione,  d’emorragia,  di  sub- 
infiammazione, di  disorganizzazione,  o di 
strangolamento.  Ed  avvertasi  che  per  tutto 
dove  le  membrane  mucose  attaccate  agli 
ossi,  come  nelle  fosse  nasali,  ed  in  qual- 
che parte  della  bocca,  mancano  di  piano 
muscolare  il  qual  risponda  alla  loro  sti- 
molazione, non  son  suscettibili  di  nevrosi. 
Potrebbe*!  concludere  , egli  è vero , che 
V irritazione  ha  sede  ia  detto  piano  an- 
ziché nella  membrana . Ma  se  vogliamo 
rammentarci  che  questo  tessuto  contrat- 
tile non  è in  relazione  simpatica  con  al- 
cun altro , e che  in  stato  fisiologico  la 
sua  azione  è intieramente  dipendente  da 
quella  della  mucosa,  apparirà  certamen- 
te che  in  stato  patologico  , egli  non  si 
contrae  convulsivamente  se  non  se  sotto 
l’influenza  deU’irritazione  di  questa  mem- 
brana. Finalmente  se  a tali  considerazio- 
ni aggiungasi  che  le  nevrosi  , di  cui  di- 
scorriamo, terminano  spessissimo  nell'in- 
fiammazione , o nella  disorganizzazione 
delle  membrane  mucose,  quando  durano 
per  un  certo  tempo,  sarà  quasi  dimostrato 
esser  lor  vera  sede  in  queste  membrane 
piuttosto  che  nel  sistema  muscolare  del- 
la vita  vegetativa , il  quale  non  è che 
irritato  simpaticamente.  Peraltro  questa 
questione,  bisogna  confessarlo,  non  è com- 
pletamente risoluta.  Forse  queste  nevrosi 
dipendon  elleno  dall'irritazione  delle  di- 
verse parti  del  sistema  nervoso  ganglio- 
narc,  e son  elleno  per  questo  sistema  ciò 
che  sono  1*  epilessia , le  convulsioni , ec. 
pel  sistema  nervoso  della  vita  animale  ? 
Noi  incliniamo  a crederlo,  ma  siamo  pur 
convinti  che  la  membrana  mucosa  par- 
tecipi sempre  dell'irritazione  del  nervo  , 
e parimente  che  per  lo  più,  sia  il  punto 
da  cui  muove  tutto  il  disordine. 

Le  nevrosi  delle  membrane  mucose  han 


443 

le  medesime  cause  generali  di  quelle  de- 
gli altri  sistemi;  la  cura  è parimente  l’i- 
stessa.  Lor  numero  è piuttosto  considere- 
vole, e sono  la  pertosse,  Cosma , Cosmo 
acuto  di  Millnr , lo  spasmo  della  farin- 
ge, quel  delCesofago , la  gastralgia , c 
vomiti  nervosi , la  cardialgia,  C ipocon- 
dria, la  pirosi,  il  buiimo , la  pica,  l'en - 
teralgia , gli  spasmi  del  retto  , dell ’ a- 
no,  dell' uretra,  della  vagina , e la  di- 
smenorrea» 

Della  pertosse  (1), 

La  maggior  parte  degli  autori  colloca- 
no la  pertosse  tra  le  infiammazioni,  pren- 
dendo motivo  dall’  esistenza  costante  delle 
tracce  di  questa  maniera  d’  irritazione  , 
le  quali  incontrami  dopo  morte  nella  mem- 
brana mucosa  de'bronchi-  Quest'opinione  ci 
sembra  molto  erronea.  La  pertosse  è»  secon- 
do noi,  una  nevrosi  simultanea  della  mem- 
brana mucosa  dei  bronchi,  dello  stomaco,  e 
dei  nervi  pneumo  gastrici,  spessissimo  asso- 
ciata da  bronchite,  talvolta  da  gastrite,  da 
pneumonite,  da  pleurite,  o da  encefalite 
e la  quale  non  cagiona  la  morte  se  non 
se  complicandosi  coll’una  delle  ora  dette 
malattie,  e la  .quale  peraltro  può  esister 
sola,  siccome  a noi  è occorso  di  osservar- 
ne più  esempi.  I sintomi  di  questa  affe- 
zione son  di  tal  carattere  che  non  pos- 
siamo considerarla  per  ordinaria  , o spe- 
cial bronchite,  come  vorrebbero  chiamar- 
la . Non  è l’età  sola  quella  la  quale  le 
imprime  i caratteri  i quali  la  distinguo- 
no , avvegnaché  è talora  osservata  negli 
adulti,  e nei  vecchi  (a)}  nrppur  bisogna 
attaccarsi  alla  particolare  idiosincrasia  dei 
fanciulli  che  ne  son  travagliati , perocché 
questi  stessi  fanciulli  possono  esser  presi 
di  bronchite  ordinaria  avanti  siccome  do- 
po la  pertosse,  come  noi  abbiam  più  volte 
visto  ; che  più  la  maggior  parte  di  loro 
non  han  più  attitudine  a contrarla  nuo- 
vamente quando  ne  han  sofferto  una  voltn, 
nè  si  vorrà  supporre,  per  Spiegar  questi 
fatti,  che  tal  predisposizione  generisi  nel 
momento  di  contrarre  la  malattia,  e di- 
leguisi con  essa.  Noi  non  possiam  neppu- 
re considerarla  , siccome  fa  Desruelles  , 
per  una  bronco-ctfalite , primieramente 
perché  tutto  dimostra  non  essere  un’  in- 


(1)  Guersent  , Dizionario  di  Medicina  in  18  volumi,  tom.  VI  — Guibert , 

Nuove  ricerche,  c osservazioni  pratiche  sul  croup,  e sulla  pertosse,  Parigi  182 4 

Desruelles , Trattato  della  pertosse,  Parigi  1827  in  8.° 

(2)  Guibert,  Archivi  generali  di  Medicina,  tom»  XVI,  pagina  202,  e seg . 
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fia  «umazione,  secondariamente  perchè  noi 
tribbiamo  vista  cvidentissimamente  esiste- 
re senza  sintomi  cerebrali,  talché  non  pos- 
siamo ammettere  la  necessità  d’una  lesimi 
cerebrale  qualunque  nella  sua  produzione. 

Gli  argomenti  allegati  per  sostenere  la 
opinione  giusta  la  quale  è considerata  la 
pertosse  come  infiammazione  , abbctichè 
ricavati  dall’  osservazione  delle  offese  ca- 
daveriche, non  sembrano  a noi  gravi  per 
modo  da  decidere  della  quistione.  Le  trac- 
ce di  bronchite  son  senza  dubbio  frequen- 
tissime dopo  la  pertosse,  ma  da  una  parte 
tal  lesione  non  è costante,  dall’altra  os- 
servasi spesso  benché  siano  esistiti  sintomi  dì 
pertosse;  finalmente,  dopo  questa  malattìa 
veggonsi  parimente,  e spesso  tracce  di  pneu- 
monitc,  di  pleurite,  di  congestion  cerebra- 
le cc.,  e la  diversità  di  queste  lesioni  nella 
medesima  affezione,  è forse  la  più  solida  pro- 
va del  non  esser  alcuna  di  esse  la  vera  cagio- 
ne. La  pertosse  dunque  non  ha  caratteri  n- 
uat ornici  apprezzcvoli  suoi  propri,  e que- 
sta particolarità  già  serve  a stabilire  la 
tua  natura  nervosa.  Il  carattere,  e l’an- 
damento dei  suoi  sintomi  lo  dimostrano 
compiutamente.  Questi  sintomi  dimostran 
pure  aver  ella  sede  insicmemente  ne'bron- 
chi,  perocché  v’ha  tosse  c secrezione  ab- 
bondante di  muco,  nello  stomaco  peroc- 
ché v’ha  il  vomite,  e nei  nervi  pneumo- 
gastrici  perocché  v’ha  esistenza  costante, 
e simultanea  di  questi  due  ordini  di  fe- 
nomeni. Gendrin  ha  fatto  relazione  alla 
Società  di  Medicina  di  Parigi  di  un  fatto 
opportunissimo,  per  quanto  ci  sembra  , 
a stabilire  la  parte  che  ha  l’affezioue  dei 
nervi  pneumo-gastrici  nella  produzione  dei 
fenomeni  della  pertosse  ; è il  segnent»  . 
Un  giovine  ebbe  un’enorme  ascesso  nella 
regione  parolidra  ; fu  fatta  un'  incisi,  ne 
per  dar  uscita  alla  marcia;  una  moderata 
infiammazione  si  accese,  siccome  suole  ac- 
cadere, nelle  pareti  del  vasto  cavo,  nel  di 
cui  fondo  scorgeva»  la  esterna  carotide 
scoperta;  e istantaneamente  il  malato  fu 
preso  da  una  tosse  sonora,  a insulti,  as- 
sociata a nausee,  ec.  simile,  in  una  pa- 
rola, a quella  «Iella  pertosse.  Dupuytren, 
ed  Husson  , i quali  allora  visitavano  il 
malato  in  compagnia  di  Gendrin,  opina- 
rono come  lui  che  il  nervo  pneumo-ga- 
strico  partecipasse  dell’irritazion  delle  vi- 
cine parti,  e muovesse  i sintomi  osservati, 
e che  detti  siotomi  si  dileguerebbero  sol 
mano  a mano  che  le  pareti  del  cavo  si 
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riaccostassero,  e isvanisse  rinfiamm azione; 
f evento  giustificò  questo  pronostico  . E 
qui  cade  in  acconcio  rammentare  che 
Autenrieth,  e Breschet  han  talor  trovato 
i nervi  pneumo-gastrici  infiammati  dopo 
la  malattia  di  che  parliamo  . Questa  le- 
sione é talmente  rara,  egli  é vero  , che 
Gucrsent  non  l’ha  mai  vista;  n>a  il  suo 
mancare  non  prova  nulla  contro  l'irrita- 
zione de’ncrvi  pneumo-gastrici  nella  per- 
tosse, se,  come  noi  crediamo  aver  dimo- 
strato, detta  irritazione  é puramente  ner- 
vosa; la  sna  presenza  in  alcuni  casi  con- 
corre al  contrario  a provare  che  1*  irri- 
tazione di  questi  nervi  influisce  alla  pro- 
duzione dei  sintomi  della  malattia. 

Caute.  Le  cause  della  pertosse  sono  a 
un  di  presso  ignorate  . Sappiamo  che  il 
freddo  umido  , i cambiamenti  di  tempe- 
ratura, l’inverno,  la  primavera,  l’infanzia, 
il  temperamento  nervoso  predispongono 
a contrarla;  sappiam  parimente  che  tutte 
le  cagioni  della  bronchite  (vedi  bronchite 
possono  indurla , e che  per  lo  più  pure 
ella  succede  a questa  flemmazìa,  che  qual- 
che volta  sopravviene  dopo  la  rosolia,  la 
scarlattina,  o il  vajuolo  ; ma  è assai  co- 
mune opinione  che  vi  abbia  un*  ignota 
cagione , una  non  conosciuta  condizio- 
ne atmosferica  che  ne  muova  princi- 
palmente lo  sviluppamento.  Ella  spessis- 
simo infierisce  epidemicamente;  assai  fatti 
ci  han  convinto  del  genio  suo  contagioso. 

Sintomi , corto  , ec.  I primi  sintomi 
della  pertosse  non  soglion  differire  da 
quelli  d'un’ordinaria  infreddatura,  ma  ben 
presto  vestono  il  particolar  carattere  che 
li  distingue.  La  tosse  si  fa  sonorissima, 
ed  acuta,  e ritorna  per  insulti  penosissi- 
mi , i quali  si  rinnuovano  più  o meno 
spesso  secondo  la  gravezza  dell’irritazione. 
Le  scosse  della  tosse  si  succedono  rapi- 
damente, ed  il  bambino  può  appena  far 
corte,  incomplete,  e sibilose  inspirazioni. 
Egli  pare  sia  vicino  a restar  soffocato  , 
abbranca  i circostanti  corpi  ; il  volto,  e 
il  collo  son  tumidi  e violetti,  gli  occhi 
escon  dcll’orbite,  e sono  lacrimosi.  Ter- 
mina l’ insulto  col  rigeltamento  di  muco 
filaccioso,  spesso  insieme  a vomito  d’  ali- 
menti, e talvolta  espettorando,  o vomi- 
tando un  po’di  sangue  puro,  o mescolato 
al  muco,  o agli  alimenti.  Non  è raro  ve- 
dere il  sangue  uscir  pel  naso  durante  le 
scosse  della  tosso  ; qualche  volta  il  fan- 
ciullo emette  involontariamente  materie 
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fecali,  ed  orine.  Dopo  l'insulto  tutto  rien- 
tra nell'ordine,  il  fanciullo  ritorna  ai  suoi 
divertimenti  siccome  non  fosse  malato  , 
qualche  volta  nondimeno  contìnua  a 
soffrire  incomodità  , c lassezza  , le  quali 
peraltro  fan  presto  a dileguarsi;  altre  volte 
sente  per  alcuni  istanti  gravezza  di  capo, 
ed  inclinazione  al  sonuo.  Il  numero  degli 
accessi  che  occorrono  in  un  istesso  gior- 
no é sovente  notabilissimo;  eglino  si  fan 
più  radi  mano  a mano  che  la  malattia 
va  verso  il  suo  fine.  Varie  son  le  cause 
che  influiscono  nel  ritorno  degli  insulti: 
e sono:  il  freddo,  una  penosa  digestione, 
i forti  odori,  la  polvere,  il  fumo,  le  af- 
fezioni morali  , e la  collera  particolar- 
mente. 

È stalo  osservato  da  Guersent  (i)  che 
applicando  lo  stetoscopio  alla  posterior  par- 
te del  polmone,  all*  avvicinarsi  degli  in- 
sulti, scntesi  talvolta  il  rantolo  mucoso , 
ed  altre  volte  non  se  ne  ritrae  segno  al- 
cuno . Durante  l’insulto , seguita  a dire 
questo  avvedutissimo  osservatore,  la  respi- 
razione è completamente  sospesa,  ella  non 
intendesi  in  alcuna  parte;  ma  nell'istante 
dclHnspirazionc  l'aria  precipitasi  con  nn 
sonorissimo  fischia  mento  fino  alla  bifor- 
cazione delinchi,  e,  il  che  è a notarsi, 
non  passa  oltre  se  non  se  dopo  uno  , o 
più  minuti  secondi. 

Ordinariamente  la  pertosse  non  asso- 
ciasi a frequenza  di  polso,  a perdita  di 
appetito,  a sete  , nè  a calor  di  pelle;  tal- 
ché, come  abbiam  detto  più  sopra,  tut- 
to torua  comunemente  in  calma  tra  l’un 
insulto,  e l'altro.  In  alcuni  rasi  peral- 
tro , quando  la  bronchite  è forte , ossiv- 
vero  quando  esiste  un’altra  flemmazia, 
sia  di  polmoni,  sia  della  pleura,  o final- 
mente quando  è complicata  Ha  rosolia  , 
da  scarlattina,  da  vajuolo  , il  polso  si  fa 
frequente,  diviene  urente  la  pelle,  soprav- 
viene la  sete,  ec.  ; e la  malattia  è allor 
tanto  più  grave  quanto  suo  più  forti 
questi  sintomi.  Fuor  di  questi  casi  la 
pertosse  non  è generalmente  malattia  pe- 
ricolosa , ella  lo  divien  solo  per  le  sue 
complicanze.  Trattanto  ell’è  spesso  gra- 
vissima di  per  se  stessa  nei  bambini  di 
pochissima  età  , i quali  possono  morirne 
in  vero  stato  di  asfissia.  Ella  suol  dura- 
re due,  o tre  mesi;  qualche  volta  pro- 
lungasi per  sei  mesi.  Ella  può  ricompi- 

(i)  Dizionario  di  Medicina  in  iS  v 
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rire  dopo  essersi  completamente  dile- 
guata. 

Cura.  Poche  sono  le  malattie  contro 
le  quali  nulla  valgono  gli  agenti  tera- 
peutici come  contro  la  pertosse;  quindi 
poche  ve  ne  hanno  contro  le  quali  sia- 
no stati  adoperati  tanti  medicamenti. 
Ciascun  autore  ha  la  sua  formula , cia- 
scun autore  celebra  il  suo  specifico , e po- 
trebbesi  fare  una  lunga  lista  di  rimedii 
infallibili,  i quali  poi  tutto  giorno  riescono 
vani  nella  cura  di  questa  malattia.  Noi 
vogliamo  provarci  a fare  una  scelta  tra 
tutti  questi  rimedii. 

Finché  la  pertosse  è leggiera,  c sce- 
vra di  complicanze  t non  impone  altra 
medicatura  tranne  l'uso  dei  gommosi, 
dei  mucillagginosi,  e delle  infusioni  bre- 
cbichc,  e pettorali;  come  i (occhi,  i si. 
roppi  di  gomma  , d'altea  , o di  caprbe- 
nere,  le  infusioni  di  fiori  di  malva  , di 
violette,  di  tassobarbasso,  di  papavero 
sabatico;  quelle  di  farfaro,  d’issopo  , di 
edera  terrestre,  cui  è utile  lo  aggiun- 
gere piccole  dosi  di  stroppo  diacodio, 
l’acqua  di  fiori  di  arancio , e qualche  >i- 
roppo  tonico,  come  quelli  di  Desessarts, 
e di  Boulay.  L’uso  di  questi  rimedii  se- 
condasi coi  pediluvi  caldi  c senapati,  fre- 
quentemente ripetuti , e con  piccole  dosi 
reiterate  di  siroppo , o di  pasticche  d’ipe- 
cacuana , allorché  la  secrezione  dei  mu- 
chi è abbondantissima  , e chiude  i bron- 
chi , c principalmente  nei  bambini  i quali 
non  sanno  espettorare , ed  un  leggiero 
vomito  li  libera.  Contemporaneamente 
è necessario  vestine  i malati  di  flanella, 
aver  moltissima  cura  perchè  non  si  espon- 
gano ai  cambiamenti  atmosferici,  e prin- 
cipalmente al  freddo  umido  , nutrirli  di 
alimenti  vegetabili  freschi,  ma  non  mu- 
cosi, e facilmente  digeribili,  di  carni  di 
animali  giovani  cotte  sulla  gratella,  o 
arrostite,  ed  allontanare  da  loro  per  quan- 
to è possibile  ogni  oggetto  di  contra- 
rietà. 

Allorché  questi  rimedii  combinati  sem- 
brino non  avere  alcun’  influenza  nel  cor- 
so dei  sintomi , allorché  questi,  anziché 
diminuire,  sembrino  crescere,  dobbiamo 
adoprtre  fortissimi  pediluvi . Vogliono 
essere  particolarmente  preferiti  i vesci- 
canti alle  braccia  o sul  petto;  sono  pa- 
rimente utilissime  le  unzioni  rolla  po* 

olumi,  tom.  VI , pag.  9. 
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mata  d’  A 11  tranelli  sulla  regione  epiga- 
strica, come  pure  ricavasi  un  qualche 
buon*  effetto  dai  senapismi  girati  qui  e 
là  su  diverse  parti  del  corpo  : finalmente 
é pur  vantaggioso  1’  adoprarc  i purganti 
blandi  e ripetuti. 

Assai  spesso  la  malattia  resiste  a que- 
sta duplice  medicatura.  Gli  autori  allora 
consigliano  l’uso  degli  antispasmodici,  e dei 
sedativi.  Tra  questi  medicamenti  sono  i 
più  lodati:  il  muschio,  la  canfora  , l'as- 
safetida,  il  castoro,  la  valeriana,  Tos- 
sito di  zinco  , l’oppio , la  belladonna  , il 
giusquiamo,  lo  strammonio , la  cicuta, 
la  lattuga  virosa,  ec:  questi  medicamenti 
si  adoprano  soli  o combinati  in  tutte  le 
possibili  forme,  in  pillole,  bevande,  o 
lavativi;  e indosi  moderatissime,  parti- 
colarmente i più  attivi. 

Più  autori  lodano  la  chinachina  ver- 
so la  Gne  della  pertosse,  noi  l’abbiamo 
qualche  volta  adoperata,  e ne  abbiamo 
ricavato  tali  vantaggi , che  non  ci  son 
sembrati  dubbiosi:  abbiam  sempre  prefe- 
rito il  solfato  di  chinina  in  lavativi.  IL 
|>cpe  bianco  tra  i sei  grani,  i ventiquattro, 
e i trentasei  secondo  l’età  dei  fanciulli  è 
parso  a noi  aver  pure  una  qualche  effi- 
cacia. 

Ma  di  tutti  questi  rimedii  quel  che 
ri  è parso  più  costantemente  efficace  è 
il  frequente  cambiare  dell'  aria  e delle 
vesti.  Finqui  gli  autori  si  son  limitati  a 
consigliare  di  condurre  i malati  in  cam- 
pagna senza  rendersi  ragione  della  maniera 
di  agire  di  questo  compenso  iginico;  quindi 
non  ne  .han  ricavato  ^che  effetti  incerti. 
Convinti  della  proprietà  contagiosa  della 
pertosse,  noi  abbiam  pensato  che  i ma- 
lati doveano  viziare  continuamente  l’aria 
nella  quale  eglino  viveano,  erocttendo 
pur  di  continuo  il  miasma  contagioso  se- 
parato probabilmente  dalla  mucosa  pol- 
monare, e che  dovevano  inoltre  impre- 
gnarne ad  ogni  istante  le  lor  vesti.  Re- 
golandoci su  questa  ipotesi  noi  abbiam 
consigliato  di  condurre  frequentemente 
i piccoli  malati  da  un  luogo  in  un’altro, 
di  cambiar  sovente  le  lor  vesti,  e non 
gli  condurre  nel  luogo  in  cui  già  furo- 
no , nò  li  rivestire  delle  vesti  che  già 
portarono,  se  non  dopo  aver  purificato 
gli  uni  e le  altre  coi  vapori  di  cloro. 
Noi  facciamo  contemporaneamente  met- 
tere dei  cloruri  in  evaporazione  nella 
stanza  in  cui  eglino  stanno.  Alcune  gua- 
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rigioni  assai  sollecite  ci  incoraggiano  ncl- 
lVsperimento  che  noi  ci  proponghiamo 
di  continuare;  in  alcuni  casi  è bastato 
per  ritrarne  buoni  effetti  far  cambiare 
ciascun  giorno  di  camera  e di  vesti  i 
fanciulli  senza  condurli  fuori  di  Pa- 
rigi. 

Tutti  gli  enumerati  rimedii  sono  ap- 
plicabili alla  semplice  pertosse,  e scevra 
da  tutte  le  complicazioni.  Mi  allorché  la 
bronchite  la  quale  abbiam  detto  asso- 
ciarla quasi  sempre,  è forte,  allorché  una 
pleurite  , una  pneumonite , o tutt’  altra 
infiammazione  la  complica , come  pure 
allorché  non  essendo  complicata  , l'indi- 
viduo è sanguigno  e pletorico,  bisogna 
non  esitare  a cavar  sangue.  Debbono  es- 
ser fatte  le  generali  cavate  di  sangue 
qualche  volta,  più  frequentemente  le  lo- 
cali, sotto  le  clavicole,  c dalle  parti  la- 
terali del  torace , o lungo  il  corso  delle 
giugulari,  secondo  le  indicazioni;  pro- 
porzionando il  lor  numero,  e la  quan- 
tità del  sangue  che  si  estrae , all*  età  e 
alla  forza  dei  malati , e regolandosi  se- 
condo gli  effetti  che  producono.  Desrucl- 
les  (opera  citata  ) consiglia  ancora  di 
attaccare  le  mignatte  sotto  le  clavicole, 
c alle  tempie , o dietro  le  orecchie 
in  tutte  le  pertossi,  e pare  nc  abbia  ri- 
cavato effetti  assai  buoni  da  invogliare  i 
pratici  ad  imitarlo.  Finché  continua  que- 
sta medicatura  antiflogistica  é uopo  aste- 
nersi dai  rimedii  antecedentemente  indi- 
cati, eccetto  quelli  tratti  dalla  classe 
dei  dolcificanti;  e sol  quando  ogni  trac- 
cia di  fleinmazia  è dileguata,  possono  met- 
tersi in  pratica. 

Noi  non  staremo  ora  a parlare  dei 
mezzi  preservanti  dalla  pertosse  » consi- 
gliati da  più  autori;  eglino  sono  impo- 
tenti , e quasi  generalmente  andati  in 
disuso  nei  tempi  nostri.  Tutto  che  dee 
avvertirsi  si  è che  importa  l’allontanare 
con  molta  cura  i fanciulli  dai  luoghi  nei 
quali  la  pertosse  infierisce  epidemicamente, 
come  pure  impedire  a che  non  comu- 
nichino con  qualsivoglia  fanciullo  che 
ne  sia  preso , anco  quand’ella  è spora- 
dica. 

De/l'asma . 

Usato  in  principio  per  esprimere  qua- 
lunque difficoltà  di  respiro,  limitato  in 
seguito  ad  esprimere  la  sola  dispnea  in- 
termittente essenziale,  vale  a dire  sup- 
posta indipendente  da  ogni  lesian  di 
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tessuto,  il  vocabolo  asma  esprimerà  per 
noi  la  nerifosa  irritazione , o la  /terro- 
si della  membrana  mucosa  polmonare , 
eccitante  la  convulsione  dei  muscoli  re- 
spira torii» 

Ma  questo  disordine  di  respirazione  di- 
pende egli  veramente  dalla  cagione  che 
noi  ne  incolpiamo  ? Non  potendo  qui  ri- 
solvere questa  questione,  noi  dobbiamo 
far  conoscere  le  principali  opinioni , le 
quali  son  presentemente  in  credito  intor- 
no la  natura  di  questa  affezione.  Robert 
Brèc  definisce  T asma  un*  eccessiva  con- 
trazione de’  muscoli  della  respirazione, 
senza  febbre  acuta,  indotta  da  una  ir- 
ritazione la  quale  ha  sua  sede  in  al- 
cun de*  visceri , alle  di  cui  /unzioni 
partecipano  questi  muscoli  (i).  Un  altro 
autore  la  referisce  alla  lesione  del  cuore 
e dei  grossi  vasi.  Il  Dottor  Georget  opina 
consistere  in  una  cerebrale  irritazione  muo- 
vente la  convulsione  dei  muscoli  inspi- 
ratori (a).  Finalmente  Laennec  crede 
essere  l’enfisema  del  polmone  la  sua  piu 
solita  cagione  e crede  esistere  contempo- 
raneamente un'affezione  nervosa  del  pol- 
mone (3).  Tutte  queste  opinioni  consuo- 
nano in  un  punto , ed  è la  contrazione 
convulsa  dei  muscoli  della  respirazione  ; 
elleno  non  differiscono  che  risguardo  al- 
la causa,  cui  dccsi  attribuire  questa 
convulsione.  Sarebb*  egli  possibile  che 
tal  causa  non  fosse  unica,  e che  l’asma 
potesse  essere  ugualmente  prodotto  , nel- 
le persone  predisposte,  ordalia  nevrosi 
della  mucosa  polmonare,  ordalia  lesiono 
del  cuore,  o de’ grossi  vasi,  talvolta  da 
cerebrale  irritazione,  c tal’  altra  dall’en- 
fisema del  polmone  ? Se  cosi  fosse  Topi- 
mene  di  Brèc  sarebbe  la  più  vicina  alla 
verità. 

Cause • L’asma  osservasi  quasi  sempre 
noi  vecchi , ranssimamente  nei  giovani  , 
molto  più  frequentemente  negli  uomini 
che  nelle  donne,  e nelle  persone  pingui, 
elio  nelle  magre.  A contrarla  è necessa- 
ria una  predisjtosiziune;  questa  predispo- 
sizioue  pare  ereditaria,  ed  è accresciuta» 
e può  anche  essere  generata  da  tuttoché 
tende  ad  esaltare  l’irritabilità  del  sistema 
nervoso,  come  l'onanismo,  gli  abusi  vene- 
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rei,  le  forti  passioni,  le  violente  commo- 
zioni morali  triste,  le  vigilie  ec.,  e quan- 
d’ella  esiste  a forte  grado,  queste  mede- 
sime cagioni  bastano  per  muovere  la  ma- 
lattia. Le  altre  cagioni  sono  : le  profes- 
sioni per  le  quali  esercitare,  è necessario 
stare  in  un  ambiente  carico  di  polvere  , e 
principalmente  di  particelle  che  si  stac- 
cano dalla  lana,  dal  cotone,  dalle  pelli  ec.  ; 
i vapori  irritanti,  il  fumo , gli  odori  pe- 
netranti , il  freddo  umido,  i subiti  cam- 
biamenti di  temperatura,  l’eccessivo  calo- 
re, i tempi  burrascosi , lo  stare  in  luogo 
troppo  riscaldato  o nel  qual  essendovi  molte 
persone  l’aria  è alterata,  l’abuso  di  ba- 
gni caldi,  tuttoché  può  far  compressione 
sul  petto,  o sul  polmone  stesso  come  una 
effusione  nella  pleura;  finalmente  quelle 
che  son  comuni  a tutte  le  flemmazìc  , 
cioè  la  soppressione  di  abituale  emorra- 
gia, di  fiemmazia  cutanea,  articolare  ec. 

Sintomi . L’asma  ordiuariameute  ritor- 
na per  attacchi,  i quali  avvengon  quasi 
sempre  nella  notte,  nel  momento  in  cui 
il  malato  si  corca,  o sivvero  iu  mezzo  al 
sonno.  Questi  accessi  sou  più  o mcn  forti; 
incominciano  con  un  senso  di  compres- 
sione , e di  strettura  di  petto  ; il  mala- 
to è quasi  subito  costretto  a sedere  per 
poter  respirare  più  facilmente;  egli  senti 
la  necessità  di  mudare  all’aria  fresca;  pii 
sembra  che  l’aria  manchi  intorno  di  lai  ; 
fa  gravi  sforzi  per  dilatare  jl  petto;  s’a- 
gita, tosse  di  tempo  in  tempo  : T eve- 
zione è sibilosa,  o rumorosa:  il  veito  è 
pallido,  o colorito;  gli  occhi  sporgrn  dal- 
l’orbite,  son  freddi  il  naso,  le  orecchie,  i 
piedi,  le  mani,  e il  volto  ed  il  setto  su» 
dano.  Non  tutti  gli  accessi  h*i  questa 
gravezza;  talvolta  eglino  cousistsuo  in  una 
semplice  costrizione  di  petto  con  espira- 
zione sibilosa  ; ma  alle  volte  sou  anche 
molto  violenti.  Il  malato  destasi  instan- 
taneameute  nel  mezzo  della  notte  per  una 
forte,  e pressante  necessità  di  respirare  ; 
vuol  dilatare  il  suo  petto,  na  vi  si  op- 
pone una  insuperabile  coscrizione  dello 
pareti  di  questa  cavità , egli  si  rizza  , si 
abbranca  al  letto  colle  braccia  indietro: 
alza  le  sue  spalle,  raddoppia  in  una  pa- 
rola gli  sforzi  per  scostare  le  pareti  del 

di  Robert 


(i)  Ricerche  pratiche  iutorno  i disordini  della  respirazione  ec, 
Urie  ti  eduzione  di  Ducamp. 

Fisiologia  del  sistema  nervoso  ec.  toni.  a. 

(3)  Ascoltazione  mediata  ec.  tom.  j. 
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torace  , • inspirare  un  po'  il*  aria  : ditti* 
diluente  gli  vien  fatto  di  fare  un*  inspi- 
razione, ma  A corta,  e subitamente  inter- 
rotta: fa  nuova  prova,  ma  parimente  con 
poco  successo:  tutti  i muscoli  del  corpo 
si  mettono  in  contrazione,  come  per  con- 
correre a fare  questa  desideratissima  in- 
spirazione ; i suoi  sforzi  riescono  vani  : 
dclCaria..  . io  affogo , ripete  egli  ad  o- 
gni  istante;  la  sua  parola  è breve,  inter- 
rotta, il  suo  viso  impallidisce,  o arrossi- 
sce; gli  occhi  sembrano  uscir  delle  orbite , 
le  vene  del  collo  son  gonfie,  il  volto  ed 
il  petto  coperti  di  grosse  gocce  di  sudo- 
re; il  polso  è piccolo,  irregolare,  estrema 
l'angoscia.  Dopo  più  o raen  tempo  il  co- 
lor del  volto  comincia  a farsi  leggermen- 
te turchiniccio;  destasi  una  tosse  a scosse, 
la  quale  mette  tutto  il  corpo  in  movi- 
mento , ell'è  succeduta  da  espettoraziuue 
copiosa  di  muchi  chiari,  e filacciosi;  gra- 
do a grado  il  petto  torna  a dilatarsi  più 
ampiamente,  e facilmente;  e ben  presto  il 
malato  affaticato  si  ricorca,  e dorme. 

Corso,  durata , etiti,  e pronostico . Noi 
abbiam  giù  detto  che  l’asma  prende  per 
accessi;  eglino  si  ripetono  tutte  le  notti, 
o con  qualche  giorno  d'intervallo,  si  so- 
spendono completamente  per  più  o mcn 
luogo  tempo,  ordinariamente  durante  l’e- 
siste, e i freddi  asciutti,  e si  rinnuovano 
pet  l'influenza  del  freddo  umido  , e dei 
tempi  burrascosi.  In  alcuni  individui  l'a- 
sma ricomparisce  ogni  mese  regolarissi- 
rn  a mente  , e ciascun  attacco  si  compone 
di  tre,  quattro,  o cinque  accessi  giorna- 
lieri piti  o meno,  dei  quali  la  gravezza  va 
decrescendo.  Nelle  donne  precorrono,  o se- 
guitano talvolta  l'apparir  delle  regole.  Lor 
durata  A generalmente  di  due,  tre,  o quat- 
tr’ore,  talvolta  più;  noi  abbiam  visto  ac- 
cessi durare  tre,  o quattro  giorni.  Quan- 
do gli  accessi  sou  tanto  lunghi  non  ve  ne 
ha  pel  iolito  che  un  sol  per  attacco,  li- 
no tra  i più  frequenti  eflntli  dell’asma  è 
la  dilatazione  aneurismatica  del  ventrico- 
lo destro  del  cuore.  Quando  quest'aneu- 
risma è prodotto  , ed  è cresciuto  ad  un 
certo  volume,  son  più  frequenti  gli  ac- 
cessi, durano  di  più,  e finalmente  diven- 
gon  continui . Pervenuta  la  malattia  a 
questo  grado,  progredisce,  e,  più  o mcn 
presto,  conduce  il  malato  al  sepolcro. 

Caratteri  anatomici  . Essendo  1*  asma 
una  nevrosi,  non  ha  lesioni  sue  proprie, 
ma  cornee hf  associa  spessissimo,  come  sin- 


tonia , un  buon  numero  di  malattie  dei 
polmoni , dei  grossi  vasi , o del  cuore  , 
incontranti  quasi  sempre  le  lesioni  di  que- 
sti organi.  Le  più  costanti  sono:  la  dila- 
tazione aneurismatica  del  cuore,  T aneu- 
risma, o l’ossificazione  de'grossi  vasi,  l'en- 
fisema del  polmone,  la  cronica  infiamma- 
zione della  membrana  mucosa  polmonare; 
ma  l'asma  è stata  vista  esistere  con  tutte 
le  lesioni  possibili  del  polmone. 

Cura . L'oscurità,  la  quale  involge  tut- 
tavia questa  malattia,  fa  che  la  cura  sia 
incerta  , e puramente  empirica.  Quand*  è 
recente,  è molto  utile  il  salasso  dal  brac- 
cio durante  l’accesso,  il  quale  è talvolta 
molto  diminuito,  ma  per  lo  più  influisce 
sull’  accesso  che  segue  , rendendolo  mcn 
grave.  Per  ritrar  questi  effetti  , basta  or- 
dinariamente cavare  tre,  o quattro  once 
dì  sangue;  ma  se  l’asma  sia  antica  egli  è 
raro  che  il  salasso  sia  efficace;  nondime- 
no non  vuol  essere  intieramente  escluso.  Nel 
secondo  luogo  per  la  sollecitudine  con  cui 
sgravano,  sono  i pediluvi  caldissimi,  o la 
applicazione  dei  senapismi . Seguono  le 
bevande  fredde,  acidula  te,  l'acqua  con  a- 
ceto  e laudano , e se  ne  seconda  l'effetto 
con  pozioni  contenenti  estratto  di  giu- 
squiamo in  dose  di  uno  o due  grani , e 
col  vapor  tiepido  d’una  decozione  ammol- 
liente introdotto  nelle  vie  aeree;  è neces- 
saria molta  precauzione  nell’ usare  questo 
ultimo  rimedio.  Contemporaneamente  do- 
vrà farsi  entrare  dell'aria  fresca  nella  ca- 
mera del  malato,  tener  le  finestre  aperte, 
le  cortine  del  suo  letto  scostate,  metterlo 
in  posizione  verticale,  toglier  tutte  le  ve- 
sti le  quali  potessero  iocomodare  il  petto, 
e fare  allontanare  tutte  quelle  persone  , 
che  non  son  necessarie.  Sul  finir  dell’ac- 
cesso agevolasi  l'espettoramento  coll’ ossi- 
mele  semplice  0 scillitico,  colle  pasticche 
di  ipecacuana  , colle  pozioni  con  cher- 
mes cc.  NcU'intcrvallo  degli  accessi  è uo- 
po tentare  di  prevenirne  il  ritorno;  a tale 
effetto  prescrivonsi  i ferruginosi  uniti  agli 
antispasmodici,  gli  amari,  le  preparazioni  di 
chinachina,  le  acque  minerali,  i diuretici, 
la  digitale,  l'acido  idrocianico  ec.  Qualche 
volta  è venuto  fatto  d’impedire  lo  svilup- 
pamelo d' un’accesso  con  uu  violento  per- 
turbamento nell’  istante  iu  cui  il  malato 
incominciava  a sentire  i segni  precursori. 
È perciò  che  sono  stati  adoperati  i pedi- 
luvi senapati  e caldissimi,  i senapismi  u- 
rcnti  sulle  estremità,  sono  state  fatte  in- 
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goiare  alcuno  once  d*  acqua  contenenti 
quattro  o sei  gocce  d'  ammoniaca  liqui- 
da ec.  Ma  il  potere,  o non  potere  usare 
questi  rimedii , ed  i precedenti  dipende 
dall’essere  o no  in  stato  di  integrità  le 
▼ic  digerenti}  avvegnaché  eglino  nuoccio- 
no per  poco  che  la  raembraua  mucosa 
gastrica  sia  irritata,  o troppo  irritabile, 
e vogliono  esser  piuttosto  preferì  ti  gli  am- 
mollienti . Il  regime  del  malato  è una 
parte  della  cura  importantissima  di  tutte. 
Il  regime  dei  giovani , e delle  persone 
pletoriche  sarà  composto  di  pesce,  di  ve- 
getabili non  ventosi,  e d'acqua  per  be- 
vanda ; alle  (tersone  non  sanguigne  o a- 
vanzate  , principalmente  essendo  la  ma- 
lattia antica  , le  sarà  ordinato  un  vitto 
più  sostanzioso,  e sarà  preferito  l'uso  di  car- 
ni cotte  sulla  gratella,  o arrostite,  limitan- 
dosi per  altro  a quella  di  montone,  e di  pol- 
lame, ed  al  pesce;  per  bevanda  sarà  usata  l'ac- 
qua unita  a poco  vino , o il  vino  unito 
a buona  quantità  d’acqua  minerale  aci- 
dula, e sarà  vietato  ogni  intingolo  salato 
o aromatizzato.  Brèc  consiglia  l'uso  del- 
l'infusione dì  caffè  dopo  il  pasto;  noi  la 
abbiam  sovente  usata  con  ottimo  successo; 
egli  consiglia  ugualmente  i bagni  freddi 
di  tanto  in  tanto.  Il  moto  moderato  , e 
quello  fatto  andando  a cavallo  o iu  vet- 
tura è il  più  utile  di  tutti.  Non  è pos- 
sibile determinare  in  maniera  generale  in 
quai  luoghi  debbano  abitare  gli  asmatici; 
perocché  taluni  han  bisogno  dell’aria  sot- 
tile di  campagna,  e de'luoghi  alti,  tal’al- 
tri  non  stan  bene  che  ncH'atraosfcra  den- 
sa e umida  dello  valli , o delle  grandi 
città. 

Dell'asma  convulso  de* fanciulli* 

I fanciulli  son  talvolta  presi  da  sintomi 
spaventevoli  di  dispnea,  ai  quali  son  stati 
dati  i nomi  tTasma  acuto  di  Alillar,  asma 
convulso  de' fanciulli,  asma  spasmodico , 
catarro  nervoso  soffocante  defanciulli . 
Le  cagioni  non  son  conosciute;  la  sua  in- 
vasione è subita  come  quella  del  croup, 
e sovente  occorre  nella  notte,  talora  ne  è 
conseguenza  la  morte.  I suoi  sintomi  con- 
sistono in  una  considerevole  difficoltà  di 
respiro,  in  una  specie  di  compressioue,  di 
costrizione  del  petto  per  cui  non  può  di- 
latarsi, in  una  respirazione  lamentevole, 
corta,  e simile  ad  un  seguito  di  espira- 

(i)  Pagina  i36  e seg. 

(3)  Dizion.  di  medicina  in  iS  voi. 
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zioni  precipitale  , con  tosse  secca,  ango- 
scia estrema  nella  regione  precordiale,  c 
frequenza  di  polso.  Emangart  uè  racconta 
quattro  osservazioni  nel  suo  Trattato  pra- 
tico del  croup  (1),  noi  no  abbiam  visto 
uu  solo  esempio,  cd  il  fanciullo  è morto. 
Questa  dispnea  è ordinariamente  remit- 
tente. Vista  una  volta  non  è più  possi- 
bile confonderla  col  croup,  come  han  fat- 
to certuni  medici,  nè  con  alcun’altra  af- 
fezione del  petto . A noi  sembra  chiaris- 
si ma  mente  che  ella  consista  in  una  ne- 
vrosi . Narra  Guerseut  aver  visto  morir 
più  fanciulli  di  una  dispnea  essenziale, 
la  quale  a noi  pare  l’asma  acuto;  in  due 
di  questi  fanciulli  egli  ha  attentissima- 
mente esaminalo  lo  stato  di  tutti  gli  or- 
gani, e noti  ha  trovato  alcuna  anatomica 
lesione  che  servisse  a spiegare  la  malat- 
tia (a).  Secondo  le  osservazioni  di  Einan- 
gart  il  laudano  dato  a dosi  piuttosto  forti 
è un  validissimo  rimedio  per  frenare  il 
corso  di  questa  malattia,  c prevenire  gli 
accessi. 

Dello  spasmo  della  faringe , 
o far  ingo- spasmo. 

Consiste  questa  nevrosi  in  uno  spasmo- 
dico costringimento  della  faringe  sovente 
associato  da  aridità  e da  dolore,  ma  sen- 
za coloramento,  nè  calore  della  membra- 
na mucosa  . Ella  ordinariamente  compa- 
risce nel  momento  in  cui  alimenti,  o be- 
vande son  per  passar  l’istmo  della  gola, 
c si  oppone  talvolta  completamente  alla 
lor  deglutizione.  Le  sue  più  frequenti  ca- 
gioni sono  i forti  dispiaceri,  c quelli  prin- 
cipalmente i quali  non  è riuscito  «fugare 
in  lacrime  . Questa  affezione  la  quale  è 
raro  che  duri  molto  , vicn  fatto  ordina- 
riamente di  dileguarla  colle  fumigazioni 
ammollienti  c narcotiche,  e coi  pediluvi 
caldi.  Qualche  volta  è stata  utile  la  can- 
fora. 

Dello  spasmo  dell ' esofago  , 
o esofagismo. 

In  questa  nevrosi  il  bolo  alimentare 
passa  facilmente  la  faringe,  ma  percorso 
un  certo  tratto  dell’esofago,  si  ferma,  ca- 
giona un  dolore  il  quale  è sentito  tra  le 
spalle,  ed  alle  volte  è rigettato  per  uno 
sforzo  di  vomito.  Questa  spasmodica  co- 
strizione dell'esofago  è spesso  sintonia  dcl- 
1’  1 ufi amm azione  della  sua  membrana  mu- 


lo». 3»  pag.  aa6- 


bv  Google 


NUOVI  ELEMENTI 


45o 

cosa,  ella  è frequentemente  simpatica  di  ir- 
ritazione uterina;  talora  la  osserviamo  nella 
gravidanza  . Quand’  ella  è idiopatica  , le 
cause  son  poco  conosciute,  l’inghiottimen- 
to d’una  bevanda  gelida  pare  l'abbia  tal- 
volta prodotta  in  maniera  subita,  parti- 
colarmente dopo  un  impeto  di  collera. 
Medicasi  cogli  antispasmodici,  come  il  mu- 
schio, il  castoro,  la  canfora,  l’assafetida  ec. 
usati  per  clistere;  coi  revulsivi  sulle  in- 
feriori estremità,  o applicando  un  vesci- 
cante sulla  regione  dorsale,  ove  è sentito 
il  dolore.  Noi  1*  abbiam  viltà  dileguarsi 
immediatamente  dopo  un  bagno  tiepido. 

Delf  ipocondria. 

Discorrendo  della  cronica  gastrite  ab- 
biam detto  che  questa  flemmazia  talvolta 
moveva  nelle  persone  nervose  irritabilis- 
sime sintomi  nervosi  , i quali  le  davano 
una  particolar  f ì sonoro  ia  espressa  col  nome 
d*  ipocondria.  Checché  sia  stato  detto  in 
questi  nostri  tempi  , questa  asserzione  è 
ricavata  da’numerosi  fatti,  e la  quotidiana 
osservazione  ne  conferma  la  giustezza.  Ma 
v’ha  una  forma  d’irritazione  non  infiam- 
matoria dello  stomaco,  un’irritazione  ner- 
vosa, una  nevrosi  della  membrana  muco- 
sa di  quest’  organo  , la  quale  anche  più 
frequentemente  associasi  ai  detti  accidenti 
nervosi;  ed  è questa  nevrosi  che  noi  chia- 
miamo principalmente  ipocondria . Barrai 
l’ha  recentissimamente,  descritta  sotto  il 
nome  di  gastralgia,  nome  improprio,  av- 
vegnaché il  dolore  non  é un  degli  ordi- 
nari sintomi  di  questa  affezione  (i). 


Cause . Le  donne , e le  persone  nervo* 
se  irritabilissime,  coloro  che  nascono  da 
genitori  nervosi  e ipocondriaci , son  più 
esposti  degli  altri  a contrarre  l’ ipocon- 
dria. Ella  può  svilupparsi  in  loro  per  l’in- 
fluenza di  tutte  le  ordinarie  cagioni  della 
gaitrite;  ma  la  vegghiamo  più  frequente- 
mente indotta  in  tutti  gli  individui  in 
generale  dalle  forti,  e continuate  affezioni 
morali,  dagli  studi! , e particolarmente  da 
quelli  in  cui  é necessaria  una  forte  ap- 
plicazione, soprattutto  applicandovisi  poco 
dopo  il  pasto,  dalla  vita  sedentaria,  da- 
gli abusi  venerei,  dall’onanismo,  dall’al- 
lattamento soverchiamente  continuato,  dal- 
l’eccessiva salivazione,  dall’abbondante  leu- 
correa, dai  digiuni,  dall’astinenza,  dall’uso 
del  vin  bianco,  dall’abuso  del  caffè,  e del 
té.  Favoriscono  il  suo  sviluppamene  gli 
ardenti  calori,  i tempi  burrascosi , durante 
i quali  l’aria  é carica  d'elettricità;  i cam- 
biamenti atmosferici,  e la  soverchia  umi- 
dità dell’  aria.  Barras  è d’  opinione  che 
prdducano  parimente  l’ ipocondria  le  ab- 
bondanti emorragie , e le  evacuazioni  san- 
guigne, e principalmente  l’abuso  di  locali 
cavate  di  sangue  fatte  dall’epigastrio,  l’uso 
lungamente  continuato  di  alimenti  atoni- 
ci, del  pesce,  dei  farinosi,  delle  bevande 
acquose,  diluenti,  e mucillagginose.  Questa 
asserzione  può  esser  vera  in  quanto  alle 
sanguigne  evacuazioni,  le  quali  in  molti 
individui  aumentano  1*  irritabilità  del  si- 
stema nervoso;  ma  non  sembra  ancor  di- 
mostrata in  quanto  alle  bevande,  e agli 


(i)  Trattato  delle  gastralgie,  e delle  cntcralgic,  o malattie  nervose  dello  stomaco 
e degli  intestini  di  Barras,  un  volume  in  8.°  seconda  edit.  1827. 

Richiamando  / attenzione  ddmedici  su  questa  nevrosi  dello  stomaco,  Barras 
è divenuto  realmente  benemerito  della  scienza:  ma  noi  temiamo  che  egli  abbia 
oltrepassato  lo  scopo  propostoti,  e che  abbia  spinto  molti  pratici  in  un'estremo  più 
pericoloso  di  quello  da  cui  ha  voluto  ritrai- li.  Che  ci  si  conceda  di  qui  avvertire 
quanto  sono  irragionevoli  le  amare  critiche,  di  cui  Barras  ha  pieno  il  suo  libro . 
Egli  incolpa  tutti  i medici  fisiologi  di  veder  per  tutto  fiemmazìe,  di  minorare 
la  classe  delle  nevrosi  ec.  e trai  tanto  molto  avanti  che  fosse  pubblicala  la  sua  prima 
memoria  (*)  era  venuto  in  luce  il  primo  volume  della  prima  edizione  di  quest7 opera 
e Barras  avea  visto  che  noi  ammettevamo  tredici  classi  di  malattie,  che  le  fient- 
tnatie  non  J ormavano  che  uno  de ’ sei  ordini  di  una  di  queste  classi , e che  le 
nevrosi,  tra  le  quali  molte  ve  ne  erano  dello  stomaco,  eran  collocate  nella  ma- 
niera stessa.  Noi  meritiamo  forse  che  Barras  faccia  mi  eccezione  in  favor  nostro : 
la  giustizia,  e la  probità  forse  glielo  impongono.  Ma  è oggimai  costume  ripetere 
ogni  volta  che  vi  sia  occasione,  che  nella  nuova  dottrina  si  considerano  tutte  le 
mulattie  come  infiammazioni , e Barras  non  ha  volalo  lasciare  andare  un  cosi 
belf  argomento  per  declamare. 


(*)  Rivista  medica  ( Novembre,  e Decembre  1 8 2 5,  e Gennaio  1826.) 
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alimenti  delti,  abbenchè  i ragionamen- 
ti, co’quali  Barra»  sostiene  la  sua  opinio- 
ne, ci  sembrino  degni  di  attrarre  l’atten- 
zione. 

Sintomi , corso,  durata , ec.  I sintomi 
dell’ipocondria  son  molti,  e variabilissimi , 
non  sempre  è facile  il  distinguerli  da  quei 
della  cronica  gastritej  ingegnamoci  a de- 
scriverne i caratteri. 

Se  un  inalato  lamentasi  di  perturba- 
menti di  digestione,  se  è di  temperamento 
nervoso,  se  ha  già  sofferto  di  nevrosi,  se 
la  sua  malattia  è nata  sotto  rinffuenza  di 
cagioni  morali , se  questa  malattia  pare 
non  abbia  cambiato  il  suo  colore,  la  sua 
grassezza  , e infiacchito  le  sue  forze  , se 
egli  ne  esagera  la  gravezza,  abbiam  già 
motivo  di  crederla  di  natura  nevrotica. 
Non  possiam  più  aver  dubbio  se  vi  sia- 
no i sintomi  appresso:  dolore  nell'epiga- 
strio, rapido,  passeggierò,  intermittente, 
il  quale  sia  ridestato  da  tutte  le  forti 
sensazioni,  e dalle  penose  emozioni  par- 
ticolarmente, allfggieritoal  contrario  dalla 
compressione , e il  quale  è sentito  fin 
nelle  pareti  del  torace , nel  dorso  , e le 
spalle;  sensazione  di  subitaneo  gonfiarsi 
drllo  stomaco,  di  calore,  o di  freddo  forte, 
o di  formicazione  nell'interno  di  que- 
st’organo; battimenti  arteriosi  vivaci , forti 
intermittenti  nell’  epigastrio,  o negl’  ipo- 
condri; uausee , eruttazione  di  gas  insipidi, 
inodorosi;  lingua  bianca,  patinosa,  umida; 
talvolta  prurito,  o senso  di  mordicazioni, 
c sapor  di  pepe  su  quest’ organo;  mancanza 
di  sete,  e di  cattivo  sapore  in  bocca;  ap- 
petito variabile,  strano,  depravato,  ma  ra- 
ramente mancante  ; contatto  d’  alimenti 
talvolta  sentito  sulla  membrana  mucosa 
digerente;  digestioni  talor  dolorose,  inco- 
mode, associate  da  nausee,  flatulenze,  co- 
liche, ed  altre  volte  facili,  non  sentile, 
sollecite , e , in  tutti  i casi  alla  perfine 
compiendosi  intieramente;  frequenti  vomi- 
ti di  liquidi,  e di  muchi,  raramente  d’ali- 
menti solidi;  ostinatissima  stitichezza;  ori- 
ne frequenti,  chiare,  e limpide;  polso  pic- 
colo, di  rado  frequente  ; soffocamento;  pal- 
pitazioni; sensazioni  varie  in  tutte  le  re- 
gioni del  corpo,  forte  apprensione  del  ma- 
lato per  lo  stato  di  sua  salute;  tristezza; 
fastidio  della  vita;  timor  della  morte;  at- 
tenzione continuamente  rivolta  allo  sto- 
maco; terrore  mosso  da  ogni  minima  sen- 
sazione che  senta  verso  quest’organo;  ti- 
more a prender  gli  alimenti,  minuziosa 
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cura  nello  sceglierli,  c nel  prepararli;  in- 
tima persuasione  d' esser  malato  di  mor- 
tai malattia,  e di  tutte  quelle  delle  quali 
sente  parlare;  apatia,  indifferenza  per  gli 
altri;  egoismo  (Barras). 

Intcndesi  facilmente  non  esser  neces- 
sario che  tutti  questi  sintomi  siano  riu- 
niti per  caratterizzare  un’  ipocondria  : 
quindi  per  esempio , non  sempre  esiste 
dolor  gastrico  , e i sintomi  di  tristezza , 
di  timor  della  morte  ec.;  quelli  i quali 
in  una  parola  sono  in  generale  chiama- 
ti spccialissimaraentc  sintomi  d’ipocondria, 
abbenchè  i più  costanti,  non  si  mostra- 
no nel  principio  della  malattia;  e d’or- 
dinario appariscono  quand’clla  ha  già  du- 
rato qualche  tempo-  Ma  peraltro  volen- 
do fare  un’  esatta  diagnosi,  è uopo  siano 
riuniti  in  un  certo  numero.  Alcune  par- 
ticolarità de)  corso  della  malattia  sco- 
prono principalmente  la  sua  natura  ner- 
vosa. Cosi  le  distrazioni,  i viaggi,  ed 
anche  una  semplice  passeggiata  in  cam- 
pagna, abitando  il  malato  una  città  po- 
polosa , bastano  a sospendere  tutti  gli 
accidenti;  spesso  pur  dileguansi  intiera- 
mente per  alcun  tempo  senza  cagione 
conosciuta,  si  rinnuovano  per  la  mini- 
ma causa  morale,  o fisica  ; finalmente  la 
malattia  continua  anni  ed  anni  senza 
alterare  le  forze,  nè  la  grassezza  del 
malato.  Non  ostante  tutti  questi  segni,  è 
alle  volte  molto  difficile  dar  giudizio  sulla 
natura  del  male;  in  questi  casi  è for- 
za fare  un  tentativo  il  quale,  come  pietra 
di  paragone,  dilegua  subito  ogni  dubbiez- 
za. Si  fanno  attaccar  le  mignatte  all'epi- 
gastrio , o «lettesi  il  inalato  all*  uso  di 
solo  latte , e di  panicce  col  latte  per 
alcuni  giorni , e se  1*  irritazione  dello 
stomaco  è nervosa,  ne  siara  subito  fatti 
accorti  daU’csucerbamento  de'sintomi  che 
induce  quasi  sempre  questa  medicatura. 

L’ipocondria  non  è malattia  grave  ; 
nè  lo  diviene  se  non  quando  la  violen- 
za del  dolor  gastrico , o l’abuso  degli  ec- 
citanti inducono  alla  fine  una  congestion 
sanguigna  nella  membrana  mucosa  dello 
stomaco , per  cni  accendesi  1’  infiamma- 
zione. Ella  non  ha  caratteri  anatomici 
apprczzevoli.  Alcuni  autori  han  voluto 
farne  sede  esclusiva  il  cervello  ( Georget 
Falret,  Guallhier  di  Claubrjr  ) ; ma  noi 
pensiamo  come  Pinci,  Louyer-Villerraay, 
Esquirol,  Broussais,  Barras,  ec.  esser  la 
membrana  mucosa  gastrica  il  punto  da 
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cui  muovono  tulli  gli  accidenti  di  que- 
sta malattia.  Bisogna  creare  un’altro  no- 
me per  esprimere  1*  affezion  cerebrale,  la 
qual  confondesi  coH’ipocondria , e prima 
di  lutto  specificarne  i caratteri. 

Cura.  La  cura  dell’ ipocondria  vuol’ es- 
ser piuttosto  iginica  cht  terapeutica  ; ge- 
neralmente vien  fatto  di  guarirla  col 
regime,  il  moto,  l’aria  di  campagna,  gli 
svagamenti  dell’animo.  11  regime  si  com- 
pone di  zuppe  grasse,  d'uova  fresche,  di 
carni  arrostite,  o cotte  sulla  gratella  , 
di  legumi  al  sugo  , e di  vin  di  Bordeaux. 
Questi  alimenti  , per  quanto  si  possa , 
debbono  esser  presi  freddi  ; la  quantità 
dee  esser  proporzionata  all’  appetito  dei 
malati,  eccetto  il  caso  in  cui  siavi  bu- 
iimo , i pasti  non  hanno  a esser  più  di 
due,  o tre  il  giorno;  importa  che  sian 
fatti  in  ore  fisse , e regolate.  Quando  è 
soverchia  la  sensibilità  dello  stomaco,  bi- 
sogna incominciare  con  blaudi  alimenti, 
come  le  zuppe  magre,  le  carni  bianche, 
le  frutta  cotte  , e passar  gradatamente  a 
sostanze  più  toniche , come  quelle  da  noi 
dette  sopra.  Del  resto  poi  dobbiamo  far 
conto  dei  gusti  c delle  avversioni  dei  ma- 
lati , ed  arrendervisi  quanto  si  possa. 

Contemporaneamente  a che  sottomet- 
tiamo il  malato  al  regime  detto,  bisogna 
riguardare  al  suo  stato  morale , e ten- 
tare di  tranquillarlo  intorno  la  sua  roa- 
littia,  rivolgendo  la  sua  attenzione  ad 
altri  oggetti , e procurando  di  rimuovc- 
ve,  o sradicare  la  causa  morale  , da  cui 
è stata  indotta  l'ipocondria.  Un  placido, 
e moderato  esercizio,  la  coltivazione  del 
giardino,  il  cavalcare  cc.  e 1’  abitare  in 
campagna  secondano  perfettamente  gli  ef- 
fetti di  questi  rimedii,  e vogliono  esser 
sempre  consigliati. 

non  in  tutti  i casi  possiamo  limi- 
tarci agli  antecedenti  rimedii , ed  in  ta- 
luni é uopo  metterne  in  pratica  di  più 
attivi.  Quindi  è che  nel  caso  in  cui  il 
dolor  gastrico  sia  fortissimo  , in  quelli 
nei  quali  la  malattia  è venuta  dopo  la 
soppressione  d’abituale  emorragia , final- 
mente nelle  persone  pletoriche  , si  ricava 
mollo  giovamento  da  una,  o più  applicazioni 
di  mignatte  all’  epigastrio,  all’ano,  alla  vul- 
va, secondo  l'indicazione.  Ad  alcuni  ma- 
lati giova  parimente  il  brodo  di  vitello, 
c di  pollo  nei  primi  tempi  della  ma- 
lattia ; il  quale  in  seguito  supplantasi 
con  bevande  progressivamente  più  ecci- 


tanti ; Barrai  racconta  che  han  molto 
giovato  le  infusioni  zuccherate  di  ghianda 
di  quercia  bruciata  ; noi  abbiamo  spesso 
adoperato  con  buon  successo  l’acqua  di 
Seltz.  Mano  a mano  che  la  malattia  va 
verso  il  suo  termine  possono  farsi  anche 
più  tuniche  le  bevande , e prescrivere  le 
infusioni  di  cicoria  , di  rabarbaro,  d'as- 
senzio, di  centaurea  minore,  di  china- 
china  , l’acqua  ferruginosa , le  acque  mi- 
nerali, ec.  Se  i dolori  gastrici  son  forti, 
vicn  fatto  di  calmarli  coll’acqua  gelida, 
c applicando  il  ghiaccio  pesto  sulla  rc- 
giouc  epigastrica,  ma  il  miglior  rimedio 
è l’oppio  preso  internamente,  o adope- 
rato mettendolo  sulla  superficie  di  un  ve- 
scicante ; allorché  questi  dolori  non  son 
tanto  forti , basta  a calmarli  metter  un 
empiastro  composto  di  triaca  , e oppio 
sull’epigastrio.  È stato  parimente  usato 
nel  principio  , ma  con  minor  giovamen- 
to, l'estratto  di  giusquiamo,  l’acqua  di 
lauroceraso , la  belladonna  , ed  altri 
stupefacenti  ; Schmidtraanu  loda  moltis- 
simo la  noce  vomica  ( in  polvere  tra  i 
due , e i sei  grani , in  estratto,  un  gra- 
no ogni  tre  ore  ) . Alcuni  autori  hanno 
egualmente  lodato  la  menta  piperita  , l’os- 
sido di  bismuto  , e tutti  gli  antispasmo- 
dici ; ma  non  pare  che  tali  rimedii  ab- 
biano qucH’eflicacia  che  è loro  attribui- 
ta. Finalmente,  in  taluni  casi  sono  stati 
fatti  applicare  i vescicanti,  e i moxa  sul- 
la region  dello  stomaco,  e con  molto 
giovamento.  Sono  utilissimi  i lunghi  ba- 
gni freddi , come  pure  è utile  la  magnesia 
in  coloro  i quali  vomitali  molti  muchi , 
ed  alcuni  purganti  blandi , come  1*  olio 
di  ricino , quando  la  constipazioue  è an- 
tica cd  ostinata. 

Tali  sono  i rimedii  generalmente  usati 
contro  l'ipocondria.  In  tutto  consiglian- 
doli, noi  dobbiamo  ricordare  ai  pratici 
che  la  nervosa  irritazione  dello  stomaco 
è molto  vicina  alla  sua  irritazione  infiam- 
matoria, che  spesso  pure  questi  due  mo- 
di d’irritazione  vi  si  trovano  uniti,  e che 
in  conseguenza  bisogna  sapersi  arrestare, 
accorgendosi  che  la  tunica  medicatura 
aggrava  gli  accidenti,  come  appunto  bi- 
sogna desistere  immediatamente  dall'uso 
degli  antiflogistici , se  veggansi  manife- 
stamente esacerbare  i sintomi.  Talvolta 
non  riesce  fatto  di  guarire  la  malattìa  , 
se  non  se  combinando  queste  due  specie 
di  rimedii.  Nei  casi  dubbi  v'ha  sempre 
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minor  pericolo  incominciando  U cara 
con  gli  antiflogistici , anziché  coi  tonici. 

Del  vomito  nervoso. 

Il  vomito  nervoso  è quasi  sempre  sin- 
tomatico dell’affezione  di  un  organo  lon- 
tano, comedeirirritazion  dell’utero  indotta 
dal  feto,  di  quella  di  un  rene,  o degli  ureteri 
indotta  da  calcolo,  o da  irritazione  encefali- 
ca. In  allora  non  impone  alcuna  medicatura 
e i rimedii  vogliono  esser  diretti  contro 
la  principale  affezione  . Bisogna  peraltro 
eccettuare  il  vomito  dipendente  da  gra- 
vidanza. È stata  adoperata  con  buon’ef- 
fetto l’acqua  di  menta  , il  liquor  anodi- 
no di  Huffmann  , la  radice  di  calumba, 
H carbonato  di  potassa,  la  magnesia.  A 
noi  è più  volte  riuscito  di  freuarlo  coi 
ghiacciati  degli  acquacedratai;  ma  il  più 
efficace  rimedio  è il  salasso  dal  braccio , 
il  qual  salasso  dee  esser  fatto  sol  quan- 
do il  vomito  è continuo  e violento , e 
non  quand’è  leggiero.  Non  ostante  la  gra- 
vidanza, se  il  vomito  deriva  dalla  flcra- 
raazla  della  membrana  mucosa  gastrica, 
si  medicherà  cogli  antiflogistici , vale  a 
dire  medicando  la  gastrite  cum'è  stato 
detto  nell’istoria  di  questa  malattia. 

Il  vomito  nervoso  è sovente  infoilo 
dalle  scosse  della  vettura,  e dal  tem pel- 
lamento  di  una  nave.  Ordinariamente  di- 
leguasi senza  rimedii  mano  a mano  che  ci 
assuefacciamo  a questi  movimenti.  I ma- 
rinari consigliano  per  calmare  quest’  ul- 
timo, di  bere  un  qualche  liquore  spiritoso, 
e il  rum  particolarmente. 

Le  cause  del  vomito  dipendente  da  ne- 
vrosi non  simpatica  dello  stomaco  non 
son  conosciute . Giudicasi  della  sua  na- 
tura dalla  mancanza  di  ogni  lontana  ir- 
ritazione, di  cui  egli  possa  esser  sintonia, 
c dalla  sua  gravezza,  la  quale  non  ^ in 
alcuna  maniera  proporzionata  rolla  pic- 
ciolezza  degli  altri  sintomi  dì  gastrica  ir- 
ritazione. Quindi  non  v’ha  ralor  di  pelle, 
non  sete  , non  frequenza  di  polso  , non 
rossor  di  lingua,  e nonostante  i vomiti 
son  violenti  , e continui;  il  solo  dolore 
epigastrico  è alle  volte  fortissimo  ; questi 
casi  son  rari.  Medicami  questi  vomiti  col- 
retere  , coll’oppio,  coll’acqua  di  fiori  di 
arancio  , e col  muschio  in  piccole  dosi 
introdotte  nello  stomaco , o coi  clisteri 
di  canfora,  e d’assafetida.  La  pozione  di 
Riviere,  e generalmente  tutte  le  bevande 
contenenti  acido  carbonico  sogliono  essere 
di  molto  giovamento,  ma  le  bevande  gc- 
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lide  e alquanto  acidulale  son  forse  anco 
più  efficaci.  Talvolta  siamo  costretti,  per 
dar  fine  al  vomito,  ad  applicare  un  ve- 
scicante , 0 un  mona  sulla  regione  epi- 
gastrica. 

Della  gastralgia , 

cardialgia , gastrodiuia , epigatfralgia . 

Alcuni  individui  son  di  tanto  in  tan- 
to presi  di  subito  da  forti  dolori,  e ta- 
lora atroci,  i quali  son  contemporanea- 
mente sentiti  nella  regione  epigastrica  , 
e nel  dorso,  associati  o no  da  vomiti  con 
senso  di  strettura,  angoscia  più  o meno 
forte,  e comunemente  da  svenimenti.  Que- 
sto stato  è raro  che  duri  al  di  là  di  al- 
cune ore,  dieci,  o dodici  al  più:  noi  trat- 
tante l’abbiam  visto  continuare  per  più 
giorni.  Finalmente  dileguasi . e i malati 
tornano  a godere  l’integrità  di  lor  fun- 
zioni digestive,  spesso  per  assai  lungo  tem- 
po, come  più  mesi , ed  anche  un  anno . 
Possiamo  dire  che  questi  individui  sono 
malati  di  una  cronica  gastritc?  noi  non 
lo  crediamo.  Senza  dubbio  questi  sinto- 
mi si  associano  per  lo  più  ad  una  cro- 
nica gastritc,  ma  in  allora  vi  si  aggiun- 
gono altri  fenomeni,  i quali  palesano  il 
perturbamento  delle  digestioni,  o un  con- 
tinuo stato  di  patimento  dello  stomaco  . 
Ora  ciò  non  avviene  nel  caso  di  che  si 
discorre;  noi  ne  abbiati)  già  visto  assai 
esempi,  e crediamo  che  sia  una  nevrosi 
dello  stomaco.  Ignorami  le  particolari 
cause  di  questa  affezione;  probabilmente 
son  tutte  le  gastriche  stimolazioni  in  per- 
sone predisposte . Gli  autori  le  attribui- 
scono tutte  quelle  della  gastrite  ; ma  bi- 
sogna rammentarsi  che  questa  fleinmazìa 
non  era  da  lor  conosciuta,  c la  confon- 
devano colla  nevrosi  in  discorso  sotto  i 
nomi  qui  sopra  indicati.  I rimedii  i quali 
sembrano  sgravare  i malati  con  maggior 
sollecitudine  in  questa  affezione,  sono  i 
panni  caldi  sull’epigastrio,  le  pozioni  con 
etere,  i pediluvi  caldi , o i senapismi  ai 
piedi,  ed  i bagni  soprattutto.  Più  autori 
han  molto  lodato  l'ossido  di  bismuto:  noi 
non  l’abbiam  mai  usato,  n«x  l’ahbinm  mai 
visto  usare.  Il  dottor  Francois  ci  ha  dato 
relazione  di  una  importantissima  osserva- 
zione di  gastralgia  estremamente  grave  , 
contro  la  quale  erano  tornate  vane  le 
evacuazioni  sanguigne,  i bagni,  e gli  an- 
tispasmodici , e fu  calmata  dal  sugo  di 
lattuga.  Nella  gastralgia,  la  quale  succe- 
de al  subito  sparire  dei  dolori  articolari. 
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dobbiamo  , coi  rubefacenti  , richiamare 
l’irritazione  alla  sua  prima  sode,  e ado- 
prarc  i panni  caldi  sull’epigastrio,  e le 
pozioni  con  etere.  Ma  non  bisogna  un  sol 
momento  dimenticare  che  una  insensibi- 
le distanza  separa  la  nevrosi  dalla  flem- 
mazia , onde  stare  accorti  su  questa  , e 
procurare  di  non  suscitarla,  e se  mai  ac- 
cendasi , medicarla  immediatamente  coi 
rimedii  conosciuti. 

Della  pirosi. 

Spesso  accade  che  dopo  una  penosa 
digestione  specialmente  nella  mattina  de- 
standosi , dopo  una  lauta  cena,  soffrasi 
nello  stomaco  una  sensazione  di  calore 
urente,  la  quale  si  diffonde  nell’  esofa- 
go, ed  è succeduta  da  eruttazione  di  un 
liquido  limpido,  molto  acre,  e bruciante 
la  gola.  Questa  sensazione  quando  eli*  è 
fortissima  e continua  è stata  chiamata 
pirosi,  o ferro  caldo.  Non  è più  questa 
una  nevrosi,  ma  sivvero  una  gradazione 
della  gastrite,  la  quale  dee  la  sua  forma 
alla  natura  della  causa  da  cui  è stata 
indotta;  perocché  egli  è ad  osservarsi  che 
ella  succede  principalmente  alle  diffìcili 
digestioni  di  sostanze  acri,  come  le  car- 
ni salate,  c fumigate,  il  lardo  rancido  ec. 
Le  bevande  zuccherine  , e fermentanti , 
come  il  sidro,  han  parimente  parte  nella 
sua  produzione.  Sappiamo  esser  la  pirosi 
comunissima  nei  paesi  del  Nord,  nei  quali 
usan  molto  gli  alimenti  delti , e le  be. 
vande  analoghe  al  sidro,  in  tali  paesi  la 
curano  mangiando  carni  fresche  e latti- 
cinii.  Essendo  1*  affezione  in  discorso  ac- 
cidentale e passeggierà  giova  molto  la 
magnesia  calcinata;  ma  quand’  è legata 
all’esistenza  di  una  gastritc,  la  quale  ab- 
bia una  certa  durata,  nou  possiamo  gua- 
rirla che  adoperando  i rimedii  convenien- 
ti contro  questa  flemraazia. 

Della  pica  , o malacia. 

Questa  singolar  malattia  dello  stoma- 
co consiste  in  uria  singolar  depravazione 
dell’  appetito  , per  cui  rigettami  i solili 
alimenti  , e sono  desiderate  sostanze  cui 
nessuno  mangia,  e che  non  hanno  alcuna 
proprietà  nutritiva  , come  i carboni , la 
sabbia  ec.  Non  osservasi  che  nei  fanciulli 
magri,  e nervosissimi,  nelle  fauciulle  clo- 
rotiche, e non  mestruate,  e nelle  donne 
gravide.  Anche  in  quest'affezione  si  ado- 
prano  gli  antispasmodici  da  noi  enume- 
rati, discorrendo  delle  affezioui  precedenti; 
spesso  vi  si  aggiungono  i ferruginosi,  gli 
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amaricanti,  e la  chinachina.  Alcune  volte 
son  necessari  gli  ammollienti,  e tutti  gli 
altri  rimedii  sono  inutili.  Gli  emetici  han 
talora  indotto  la  guarigione;  come  pure 
il  salasso . La  cura  di  questa  nevrosi  è 
tutta  empirica. 

Del  buiimo . 

Noi  abbiam  detto  essere  il  buiimo  qual- 
che volta  sintonia  di  gastrite  cronica:  ma 
egli  pur  qualche  volta  dipende  da  ner- 
vosa irritazione  della  membrana  mucosa 
gastrica.  Il  bulinio  consiste  in  una  fame 
eccedente  , e alle  volte  insaziabile  , con 
facoltà  del  malato  di  poter  digerire  senza 
dolore  la  massa  degli  alimenti  che  in- 
ghiotte; perocché  mancando  quest’ultima 
condizione , il  bui  imo  non  è altro  che 
un  sintonia  di  gastrite.  Tra  le  più  soli- 
te cagioni  è una  la  presenza  di  vermini 
nel  condotto  inlestiuule;  egli  è quasi  sem- 
pre associato  al  diabete  ; finalmente  è 
spesso  sofferto  nella  convalescenza  delle 
acute  fleiniuazìe , c principalmente  delle 
vie  digerenti.  Nel  primo  caso  cessa  espel- 
lendo i vermini  ; guarendo  il  diabete  nel 
secondo;  nel  terzo  suole  ordinariamente 
dileguarsi  di  per  se  stesso.  Generalmente 
le  persone  che  nc  soffrono,  non  debbono 
arrendersi  al  lor  vorace  appetito;  e non 
dipendendo  da  vermini,  o da  diabete  posso- 
no assai  facilmente  liberarsene,  usando  per 
alcuni  giorni  soli  alimenti  scipiti , mucosi, 
farinosi,  e non  salati.  Il  buiimo  sembra 
essere  un  naturale  stato  io  alcuni  individui. 

Delf  enieralgia , coliche  nervose , 
passione  iliaca . 

La  colica  è ella  sempre  sintonia  della 
flemmazia  degl'intestini?  no  assolutamen- 
te; ell’è  sovente  effetto  di  una  semplice 
irritazione,  la  quale  non  si  eleva  al  grado 
della  ffogosi . Ma  esistono  elleno  coliche 
nervose  nel  signiGcato  che  noi  attacchia- 
mo a questa  parola,  vale  a dire  dolori , 
i quali  abbian  sede  nella  membrana  mu- 
cosa intestinale  , e non  associati  a inie- 
zione sanguigna,  nè  ad  affluenza  di  fluidi 
bianchi  proporzionata  alla  lor  gravezza, 
o in  altri  termiui  ; esistono  affezioni  di 
questa  membrana  , nelle  quali  il  dolore 
sia  il  fenomeno  predominante  e princi- 
pale? Non  sapremmo  dubitarne,  gli  esempi 
sono  in  assai  numero.  È frequente  il  ve- 
dere persone  essere  istantaneamente  prese 
da  acuto  dolore  in  una  parte  dell'addo- 
me. Questo  dolore  è mobile;  egli  dimi- 
nuisce, c si  esacerba  a vicenda  , non  è 
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aumentalo  dalla  pressione,  che  anzi  è nervosa  o spasmodica,  di  cui  sarà  facile 
sovente  scemato.  fc  associato  a contrazio-  farsi  un  concetto  combinando  i sintomi 
nc  spasmodica  delle  pareti  addominali,  a della  colica  c del  vomito  nervoso, 
gorgogliamenti,  a stitichezza,  a generale  Dello  spaimo  del  retto. 

ansietà,  a pallore,  ed  alterarion  del  volto.  Il  retto  qualche  volta  si  contrae  con- 
ad  abbattimento,  a inquietudine,  a pio  visivamente  a cagione  d’  una  leggie- 
ciolezza,  e talora  a irregolarità  di  poi-  ra  irritazione  della  sua  membrana  mu- 
so , a sudori  freddi , ed  anche  a sveni-  cosa.  Quest*  accidente  avviene  principal- 
iii enti.  Questo  stato,  il  quale  noi  abbiam  mente  nelle  persone  abitualmente  stitiche, 
visto  continuarsi  per  un  giorno  e mez-  nelle  persone  nervose , e soprattutto  nelle 
zo,  dura  ordinariamente  alcune  ore,  dopo  donne  ; forse  la  stitichezza  , di  cui  pati- 
lc  quali  non  resta  che  un  po*  di  lassez-  scono  queste  persone  è ella  piuttosto  sin- 
za  di  membra.  È una  flemmazìa,  o una  toma  dello  spasmo,  anziché  l’effetto.  Chec- 
semplice  irritazione?  Chi  vorrà  negare  cbè  sia,  i soli  sintomi  che  palesano  que- 
ebe  sia  una  nevrosi?  sta  affezione  sono  la  stitichezza,  c 1*  im- 

Ordinariamcnte  questi  accidenti  si  di-  possibilità  di  prender  lavativi.  Intromet- 
leguano  spontaneamente.  Sono  utilmente  tendo  il  dito  nel  retto  , sentiamo  che  egli 
adoperate  le  pozioni  oleose,  l'etere,  e l’op-  è arrestato  da  una  coartazione  dell’inte- 
pio,  separatamente,  o uniti;  i lavativi  am-  stino,  e nou  da  alterazione  di  sue  pareti; 
xnollieuti  e narcotici , gli  empiastri  della  questa  esplorazione  non  muove  dolore.  È 
medesima  natura,  o semplicissiraamente  raro  che  siamo  chiamati  a rimediare  lo 
panni  caldi  sull*  addome , e le  infusioni  spasmo  del  retto  ; trai  tanto  ciò  avvicn 
tiepide  di  tiglio,  di  foglie  d'arancio,  di  qualche  volta.  Nelle  persone  abitualmente 
fiori  di  camomilla,  di  tè  ec.  In  un  raso  stitichissime  riesce  spesso  prevenirlo  sotto- 
di questa  sorta  noi  abbiamo  inutilmente  mettendole  ad  un  regime  blando  e rilas- 
adoperato  tutti  questi  rimedii  per  più  di  sauté,  e facendole  prendere  lavativi  «im- 
ventiquattro  ore,  quaudo  un  bagno  tie-  mollicnti.  Quando  già  esiste,  s’adoprano 
pido  dileguò  tutto  come  per  incantesimo,  tuttavia  i medesimi  espedienti  ; e di  più 
Non  potendo  fare  il  bagno  intiero  , si  le  docce  ascendenti  d’acqua  fredda,  o d’ac- 
faranno  i semicupi . Le  cause  di  questa  que  solforose  ; e se  non  venga  fatto  di 
affezione  non  sempre  sono  evidenti;  Tini-  dileguarlo,  si  dà  opera  a fare  la  dilata- 
pressione  del  freddo , e le  forti  commo-  zioue.  A tale  effetto  introducesi  nel  ret- 
zioni  dell’animo  liete  o triste  sono  le  più  to  uno  stuello  di  filaccia,  o una  candc- 
comuui . Ordinariamente  affligge  le  per-  letta  emplastica  spalmata  di  cerato  unito 
«one  nervose,  c sedentarie.  all*  estratto  di  belladonna  ; nel  principio 

Quest’  affezione  esiste  sovente  in  stato  spingesi  in  direzione  perpendicolare  al  pc- 
cronico , ed  in  allora  è più  particolar-  rineo  ; e dopo  un  pollice  di  tragitto  si 
incute  chiamata  enteralgia . Oltre  i sin-  spinge  secondo  la  direzione  della  curva- 
tomi sopracn umerali,  in  questo  caso  ell’è  tura  del  sacro;  nel  principio  vi  si  lascia 
sovente  associata  da  sintomi  nervosi,  i una  mezz’ora,  poscia  tutto  il  giorno;  le 
quali  ordinariamente  sono  espressi  col  vo-  candelette  si  introducono  prog  ressi  varacn- 
cabolo  ipocondria . In  allora  vuol’ essere  te  più  grosse, 
medicata  coi  rimedii  indicati  contro  la  Dello  spasmo  de  IT  ano. 

ipocondria  propriamente  detta;  sono  ugual-  II  contorno  dell’apertura  dell’ano  di- 
mente  convenevoli  quelli  detti  sopra.  vien  qualche  volta  sede  d’  una  spasinodi- 
L’  is tessa  affezione  associata  da  vomiti  ra  contrazione  del  suo  sfiutere  esterno  , 
continui  di  materie  contenute  anche  negli  molto  incomoda  in  quanto  è di  grave  osta- 
lo testini  è stata  chiamata  passione  iliaca,  colo  all’uscita  delle  materie  fecali,  etal- 
Ma  è stato  detto  dipendere  ella  quasi  sempre  volta  è cagione  di  lunga  ritenzione.  Vo- 
«lair  infiammazione  gastro-intestinale , da  lendo  introdurre  il  dito  nel  retto,  incon- 
un’  ernia  incarcerata , da  vermini , o da  trasi  forte  resistenza,  e volendo  superare 
materie  fecali  indurite,  o da  altri  corpi  l’ostacolo,  si  cagiona  forte  dolore,  ma  non 
fermatisi  negli  intestini,  ec. , in  una  pa-  incontransi  nè  tumori,  nè  coesioni,  nè 
rola  studiando  le  cause  è stato  fatto  della  ingorgamento  della  membraua  mucosa,  il 
passione  iliaca  un  sintonia,  come  è reai-  che  serve  a rischiarare  la  natura  spaimo- 
mente.  Frattanto  esiste  una  passione  iliaca  dica  dell’affezione.  Medicasi  precisamente 
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come  la  precedente  ; vogliala  dire  con  re- 
gime rilassante,  lavativi,  docce  ascenden- 
ti , estratto  di  belladonna , e la  dilata- 
zione. 

Dello  spasmo  della  vescica. 

Son  poco  conosciute  le  cause  di  que- 
sta nevrosi;  le  triste  passioni  morali  sem- 
brano esser  le  più  frequenti.  Ella  può  es- 
sere indotta  dalla  soppressione  d’un’rm- 
petigginc,  del  flusso  emorroidale,  dei  me- 
strui cc.  Affligge  principalmente  le  per- 
sone di  età  tra  i trenta  c i quaranta  anni, 
deboli  e nervosissime  É palesata  da  un 
dolor  forte,  subito,  con  senso  di  costri- 
zione, il  quale  è sentito  nella  regione  ipo- 
gastrica, e si  diffonde  qualche  volta  (ino 
all'estremità  dell’ uretra.  L’uscita  dcll’ori- 
na  è sospesa  ; e siringando  il  malato , il 
che  è difficilissimo  fare,  ed  anche  impos- 
sibile nella  violenza  dello  spasmo,  trovasi 
poca  orina  in  vescica.  11  malato  non  sente 
voglia  d*  orinare , ma  è agitato,  e ango- 
scioso, come  pure  è constipato  il  suo  ven- 
tre : è piccolo  , e spesso  irregolare  il  polso. 
Un’abbondante  evacuazione  d’orina  chiara 
ed  acquosa  dà  ordinariamente  fine  a que- 
sti sintomi.  Lo  spasmo  della  vescica  suol 
durare  molto;  suol  recidivare  frequente- 
mente, e difficilmente  guarisce.  Medicasi 
colle  bevande  diluenti  mucillagginose,  c 
ammollienti , attaccando  le  mignatte  al 
perineo , coi  semicupi  e i bagni  intieri , 
coi  lavativi  ammollienti  c narcotici,  colle 
embroccazioni  oleose  e canforate , o colle 
fomentazioni  ammollienti  e narcotiche  sulla 
regione  ipogastrica  ; e quando  la  violenza 
dello  spasmo  è stata  scemata  per  questi 
rimedii , giovano  i pediluvi  senapati  , i 
vescicanti  senza  canterelle  alle  cosce  , e 
l’ uso  interno  delle  pozioni  eteree  e canfo- 
rate. Gli  autori  suggeriscono  gli  antispasmo- 
dici , come  la  valeriana , 1’  assafetida , e 
T ossido  di  zinco  per  impedire  a che  ri- 
torni. L’uso  delle  bevande  diluenti  c prese 
in  larga  copia;  un  blando  regime,  e sen- 
za alcuna  sostanza  stimolante  ; i bagni 
tiepidi  o freddi,  ed  il  moto  ci  sembrano 
più  convenevoli  a questo  fine  di  questa 
famgine  di  medicamenti,  cui  han  dato  il 
nome  di  antispasmodici,  i quali  sono  cosi 
sovente  nocevoli  per  lo  meno  quauto  lo 
sono  utili. 

Dtllo  spasmo  dell'  uretra. 

L*  uretrite  lascia  qualche  volta  dietro 
di  sé  una  sensibilità  maggiore  che  nel 
naturale  stato , nella  membrana  mucosa 


del  canal  dell’uretra.  La  minima  ragione 
come  il  freddo  ai  piedi , o qualche  be- 
vanda stimolante  la  ridesta  ed  anche  la 
esalta , e spesso  sopravviene  istantanea- 
mente un  dolore  acuto,  il  quale  è sentito 
in  una  parte  dell’ estensione  di  questo  ca- 
nale ; spesso  parimente  il  dolore  non  è 
mosso  che  dal  contatto  dell’orina,  e l'ure- 
tra allora  si  contrae  convulsivamente  e 
l’emissione  di  questo  liquido  è difficilis- 
sima ed  anche  impossibile  per  alcuni  i- 
stanti.  Lo  spasmo  di  che  discorriamo  può 
essere  ugualmente  indotto  dalla  semplice 
introduzione  di  una  siringa  d*  argento 
fredda  e non  spalmata  di  cerato.  Cavan- 
do fuor  dell’uretra  una  siringa,  la  quale 
essendo  lungamente  stata  in  vescica,  è di- 
venuta ruvida  a cagione  d*  incrostazioni 
fattesi  sulla  sua  superficie,  se  non  si  sup- 
plauti  immediatamente  con  un'altra,  e si 
aspetti  solamente  qualche  minuto  9 la  si- 
ringatura può  divenire  impossibile;  avve- 
gnaché la  nuova  sirigna  è sovente  tratte- 
nuta nel  suo  corso  da  quel  pezzo  del  ca- 
nal dell’uretra  convulsivamente  contratto 
a cagione  del  sofferto  fregaraeuto.  Ma 
qualunqne  ella  sia  la  causa  dello  spasmo 
dell’uretra  , i sintomi  son  sempre  i me- 
desimi : l'escrezione  deiforme  divicn  su- 
bitaneamente difficile  e dolorosa;  cll'è  so- 
vente succeduta  da  scolo  mucoso,  «he 
macchia  la  biancheria,  e per  cui  crcdc- 
si  talvolta  esistere  il  catarro  vescicalc  : è 
frequente  la  voglia  di  orinare.  Introdu- 
cendo una  candeletta , quando  giunge 
nel  punto  del  canale  che  è contratto,  in- 
duce acutissimo  dolore  , ed  incontra 
fortissima  resistenza  ; particolarmente  se 
sia  sottile  ; cll’è  , vorremmo  dire,  come 
abbrancata.  Lasciandola  qualche  tempo 
in  contatto  colla  parte  che  fa  ostacolo, 
e spingendola  in  seguito  , ella  lo  oltre- 
passa; di  maniera  che  non  può  vederse- 
ne su  lei  l’impressione.  Il  minimo  ecces- 
so aggrava  gli  accidenti. 

Sono  stati  medicati  per  ristringimenti 
dell’uretra  alcuni  spasmi  di  questo  con- 
dotto; un  po'd’attenzionc  servirà  sempre 
ad  evitare  un  tale  sbaglio.  La  cura  del- 
la malattia  in  discorso  è semplicissima  ; 
ella  consiste  in  bagni , in  bevande  di- 
luenti, in  iniezioni  ammollienti  neWure- 
tra,  in  embroccazioni  oleose,  canforate, 
e narcotiche  lungo  il  suo  oorso , e in 
un  blando  regime.  È qualche  volta  neces- 
sario applicar  le  mignatte,  cd  anche  il 
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fare  il  generai  salasso  ; ma  questi  casi 
son  rari.  In  alcuni  casi  parimente  è gio- 
vevole far  una  o due  applicazioni  di  cau- 
atico  (Vedi  rietringimenti  de  ir  uretra)* 

Spesso  vien  fatto  di  dileguare  lo  spa- 
smo dell* uretra , introducendo  una  gros- 
sa candeletta  (in  presso  la  parte  contrat- 
ta , e lasciandola  per  alcun  tempo  in 
questa  posizione.  L’uretra  a*  abitua  poco 
a poco  al  suo  contatto  c ben  presto  la- 
scia che  scenda  Gn  nella  vescica.  Final- 
mente si  previene  il  ritorno  della  ma- 
lattia facendo  tenere  ai  malati  per  alcun 
tempo  le  candelette. 

Dello  spaimo  della  vagina . 

La  vagina  è talvolta  irritabile  in  ma- 
niera che  si  contrae  fortemente  pel  mi- 
nimo contatto , e impedisce  a che  sia  in- 
trodotto il  membro  virile , o fa  che  que- 
sta introduzione  sia  difficile  e dolorosa 
per  la  donna  e per  l'uomo.  Esplorando 
con  un  dito  questo  canale  cagionasi  do- 
lore alla  donna , e sentesi  che  la  mem- 
brana mucosa  è asciutta»  arida»  non  lu- 
brificata da  muco.  Questo  stato  di  spa- 
smo e d’aridità  è parso  a noi  essere  il 
più  sovente  un  sintonia  di  cronica  a(fe- 
zione  dell’utero;  alcuna  volta  trattanto 
esiste  indipendentemente  da  tutt'altra  ma- 
lattia. In  quest'ultimo  caso  rimediasi  col- 
le lavande»  e le  iniezioni  ammollienti  e 
mucillagginose,  e coll*  introdurre  grosse 
candele  spalmate  d*  una  materia  grassa 
come  la  pomata  di  cetriuolo  , il  burro , 
l’olio  di  buona  qualità , un  miscuglio 
di  cerato  » e di  estratto  d»  belladon- 
na ec. 

HE  V ROSI  DEL  SISTEMI  MUSCOLARE  . 

Considerazioni  generali. 

Il  sistema  muscolare  della  vita  animale 
non  patisce  di  nevrosi , meno  che  non 
vogliami  considerar  come  tali»  e come 
disparate  da  tutt’altra  irritazione  del  cer- 
vello» della  midolla  spinale»  o de*  tron- 
chi nervosi»  couformc  opinano  alcuni  me- 
dici, i granchi  particolari  d’un  sol  muscolo, 
i ritiramenti  d’  un  sol  dito»  certe  con- 
tratture delle  membra  ec.  Ma  noi  abbiam 
già  visto  che  queste  convulsioni  par- 
ziali debbono  esser  rapportate  alle  ner- 
vose irritazioni  limitate  ad  un  sol  nervo 
come  appunto  i movimenti  convulsi  ge- 
nerali, le  contrazioni  tetaniche,  l'epiles- 
sia, ift  una  parola  tutti  i fòrti  disordina- 
menti muscolari  debbono  esser  conside- 
rati come  muoventi  dal  cervello,  o dal 
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cordone  rachideo.  Bisogna  aver  in  men- 
te, osservando  dei  disordini  muscolari  , 
che,  come  mezzo  di  diagnosi,  i muscoli 
zoo  pel  cervello  , quel  che  le  arterie  son 
pel  cuore,  e che  se  da  queste  giudica 
il  medico  dello  stato  del  cuore  , dovrà  da 
quelli  giudicare  dello  stato  del  cervello. 

Non  è l’istesso  del  sistema  muscolare 
della  vita  vegetativa  ; egli  divien  talvolta 
scile  di  nevrosi.  Noi  abbiam  già  visto  che 
a rigore  potrebbonsi  considerare,  come 
irritazioni  nervose  di  questo  sistema,  tutti 
quegli  spasmi  delle  membrauc  mucose  , 
nei  quali  manca  ogni  segno  d’infiamma- 
zione , e il  principal  sintoma  consiste  in 
una  contrazione  convulsa;  ma  siccome  ab- 
biam visto  insieme  che  se  egli  è incon- 
trastabile esistere  in  queste  affezioni  la 
spasmodica  contrazione  del  piano  musco- 
lare dei  bronchi , dell’esofago , dello  sto- 
maco, degl'intestini,  ec.;  anziché  poter  di- 
mostrare che  ella  sia  primitiva,  sembra 
fuor  di  dubbio  costantemente  provocata 
dall’irritazione  della  membrana  mucosa 
di  queste  parti.  Il  cuore  c l’utero  son 
dunque  in  ultimo  risultato  i soli  organi 
muscolari  della  vita  vegetativa,  i quali 
ci  offrano  esempi  di  nevrosi;  queste  ne- 
vrosi sono:  le  palpitazioni,  C angina  di 
petto , e la  dismenorrea . 

Delle  palpitazioni. 

Noi  abbiam  detto  che  le  contrazioni 
del  cuore  si  facevano  più  frequenti , e 
più  forti  nell’isteria , nell’epilessia , nel- 
la pericardite , ec.  ; abbiamo  parimente 
detto  farsi  più  forti  e più  frequenti  nella 
cardite  ; ora  vedremo  avvenir  l’ istesso 
nella  irritazione  nutritiva,  o nell’  ipertrofia 
del  cuore:  a questo  stato  del  cuore  è stato 
dato  il  nome  di  palpitazioni.  In  tutte  le  cir- 
costanze or  nominate,  le  palpitazioni  sono 
un  semplice  sintoma;  ma  assai  frequente- 
mente •sistono  senza  che  possano  rap- 
portarsi a lesione  apprczzevolc  dell’organo 
centrale  della  circolazione,  nè  a quella  di 
un'organo  lontano,  il  quale  agisca  simpa- 
ticamente su  di  lui,  e di  queste  ultime 
solamente  dobbiamo  occuparci  nel  prcsen . 
te  articolo. 

Cause.  Gli  autori  considerano  come 
cause  predisponenti  ordinarie  delle  pal- 
pitazioni , il  temperamento  nervoso , o 
sanguigno , la  pletora  , e il  sesso  fem- 
minile. Son  costantemente  mosse  dalle 
forti  commozioni  dell’  animo;  come  la 
collera  , la  gioia,  l’amore,  ec.;  ma  elle- 
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no  si  dileguano  colla  commozione  mora- 
le che  le  avea  suscitate.  Trattante  se  le 
commozioni  ai  rinnuovino  frequentemen- 
te, il  cuore  alla  fine  divien  talmente  ir- 
ritabile che  un  numero  innumerevole  di 
cagioni  anche  leggierissime  accelera  i suoi 
battimenti , e fa  che  sieno  più  forti , e 
che  le  palpitazioni  divengano  in  qualche 
maniera  abituali.  Gli  stimolanti  gastrici, 
e principalmente  quelli  i quali  hanno 
la  proprietà  di  eccitare  insiemeinente  il 
sistema  nervoso  , come  il  caffè , i liquo- 
ri spiritosi  , il  tè,  ec.  costituiscono  un 
secondo  ordine  di  cagioni , abbenchè  me- 
no efficaci,  delle  palpitazioni.  Finalmente 
elleno  son  talvolta  indotte  dai  violenti 
esercizi,  dal  lungo  ballare,  dal  correr  fre- 
quentemente, e dagli  abusi  venerei.  Una 
forte  perdita  di  sangue  è sovente  cagione 
di  palpitazioni  , ma  desse  allora  sono 
accidentali  , e terminano  dopo  qualche 
giorno. 

Sintomi  , c corso  . Le  palpitazioni  si 
conoscono  facilmente  dal  maggior  vigore, 
C dall’accelerainento  delle  contrazioni  del 
cuore  . Queste  contrazioni  sono  ardite  , 
forti,  tumultuose,  gli  stessi  malati  le  sen- 
tono, c spesso  sentono  il  rumore  dei  mo- 
vimenti deirorgano,  e la  regione  precor- 
diale è talvolta  commossa  da  scosse  su- 
bite e violente.  I caratteri  pei  quali  le  pal- 
pitazioni in  discorso  distinguonsi  da  quel- 
le dipendenti  da  materiale  alterazione  del 
cuore,  consistono  unicamente  nella  man- 
canza dei  sintomi  propri  di  questa  alte- 
razione. 

Qualche  volta  le  contrazioni  del  cuore 
sono  più  forti,  ma  uon  più  frequenti}  al- 
tre volte  invece  è aumentata  la  frequen- 
za , e non  la  forza  : in  alcuui  rari  casi 
elleno  sono  accelerate , ed  inaiememgnte 
più  deboli  che  nel  normale  stato,  ma  so- 
litamente elleno  sono  insieme  pi#-  vigo- 
rose, e più  frequenti.  È raro  che  sicno 
continue;  essendolo,  è probabilissimo  che 
elleno  dipendano  da  una  irritazione  del 
cuore  , la  quale  abbia  già  indotte  cam- 
biamenti nella  sua  tessitura , e che,  scal- 
tri sintomi  non  la  palesano,  sia  perchè  è 
tuttavia  troppo  leggiera.  Generalmente  le 
palpitazioni  sono  intermittenti,  irregolari, 
e si  sentono  sol  quando  cagioni  eccitanti 
sopravvengono  a muoverle. 

Cura.  Le  palpitazioni  si  dileguano  qua- 
si sempre,  e con  molta  sollecitudine  ca- 
vando sangue  dal  braccio  , ed  in  alcuni 
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casi  ancora  attaccando  le  mignatte  all’ano 
nelle  persone  sanguigne,  come  in  quelle 
che  sono  in  stato  di  pletora  passeggierà. 
In  tutte  le  altre  circostanze  bisogna  met- 
tere in  pratica  gli  antispasmodici,  il  re- 
gime, i bagni  freddi  q tiepidi  , ed  ado- 
prarc  la  digitale  , e 1*  acido  idrocianico 
particolarmente.  Ma  intendesi  facilmente, 
che  questi  rimedii  non  posson  produrre 
effetto,  se  persista  la  causa  da  cui  sono 
state  mosse  le  palpitazioni  ; è adunque 
necessario  incominciare  dal  persuadere  il 
malate  a non  prender  più  caffè,  o liquo- 
ri spiritosi , ad  astenersi  dagli  abusi  ve- 
nerei, o procurare  di  distrarlo,  o di  far- 
li dimenticare  la  passione  che  lo  domi- 
na , secondo  che  le  sue  palpitazioni  son 
mantenute  o dall’  una,  o dall’altra  di  que^ 
ste  cagioni. 

Dell*  angina  di  petto 

Chiamano  angina  di  petto  un  insieme 
di  sintomi,  dei  quali  non  è beo  conosciu- 
ta l’origine.  Noi  opiniamo  doverli  rappor- 
tare ad  una  irritazione  nervosa  di  cuore, 
e vogliamo  ingegnarci  di  sostenere  la  no- 
stra opinione  con  alcune  considerazioni 
ricavate  daU’esaine  delle  cause,  dei  sinto- 
mi , e dei  caratteri  anatomici  della  ma- 
lattia. Ell'è  stata  confusa  coll’  asma  Gno 
ai  tempi  di  Rougnon,  e qualche  anno 
dopo  fu  descritta  da  Heberden  sotto  il 
nome  d’  angina  di  petto  , ed  è inoltre 
stata  chiamata  asma  convulso , gotta  dia - 
J'rammutica , sincope  anginosa , sternal- 
gia, stenocardia , ec.  Il  nome  che  meglio 
le  converrebbe,  sarebbe  quello  di  car- 
dialgia, 

Cause . Gl»  uomini  son  molto  più  fre- 
quentemente travagliati  dall’angina  di  pet- 
to delle  donne  ; ella  preferisce  prendere 
coloro  i quali  hanno  una  apopletica  co- 
stituzione, e il  cuor  grosso.  La  osservia- 
mo raramente  avanti  l’età  tra  i quaran- 
ta, e i cinquant’annni.  Ignorasi  quali  sicno 
le  cause  del  suo  sviluppamento , e la  sola 
riferita  dagli  autori  è la  subita  soppres- 
sione delle  flenimazie  dei  muscoli,  o delle 
articolazioni.  Ma  comecché  ella  ritorna  per 
attacchi,  sono  benissimo  conosciute  le  ca- 
gioni che  inducono  il  ritorno:  e sono  le 
variazioni  considerevoli  di  temperatura,  e 
principalmente  l'impressione  dell’aria  fre- 
sca e penetrante,  tutti  i movimenti  istan- 
tanei e accelerati , il  correr  rapidamente, 
il  salire , il  cavalcare  contro  vento  , gli 
abusi  di  cibi,  o di  liquori  spiritosi,  e le 


Digitized  by  Google 


DI  P A T 

forti  impressioni  morali.  Sovente  nell’ul- 
timo  periodo  della  malattia  basta  il  tos- 
are, lo  sternutare,  il  parlare,  ed  ogni  mi- 
nimo sforzo  per  indurre  gli  attacchi.  Quasi 
tutte  queste  cagioni  agiscono  evidentemen- 
te sul  cuore  direttamente,  o indirettamen- 
te, ma  elleno  agiscouo  parimente  su  altri 
organi , talché  noi  non  possiamo  trarre 
conseguenze,  le  quali  favoriscano  la  no- 
stra opinione  intorno  la  natura  della  ma- 
lattia; noi  peraltro  avvertiremo  che  ne»" 
suna  le  é in  opposizione. 

Sintomi,  corto , durata , esiti  e pro- 
nostica. Un  sintonia  principale  caratte- 
rizza. vorremmo  dire , quest*  affezione,  fe 
un  dolore  acuto,  lancinante,  o lacerante» 
il  quale  apparisce  in  maniera  istantanea, 
mentre  l’individuo  cammina,  dietro  lo  ster- 
no, più  a sinistra  che  a destra  nella  par- 
te inferiore , media,  o superiore  di  que- 
st’osso.  Questo  dolore  dà  una  sensazione 
di  strettura  della  parte  in  cui  è sentito, 
e dà  timore  di  soffocamento,  o di  sinco- 
pe, ed  obbliga  il  malato  a fermarsi.  Nei 
primi  tempi  suol  durare  alcuni  minuti  e 
dileguasi  col  riposo.  Mano  a mano  che 
la  malattia  si  fa  più  antica,  gli  attacchi 
son  più  luoghi . talché  posson  durare  una 
mezz’ora,  un’ora,  c più;  si  rinnuovano  più 
spesso  , e sono  indotti  dalle  cagioni  leg- 
gierissime da  noi  sopra  enumerate.  Alla 
fine  incominciano  a sopravvenire  anche 
spontaneamente,  in  particolare  dopo  il  pri- 
mo sonno.  Allora  il  dolore  non  riman  più 
limitato  al  petto;  perlopiù  si  diffonde  al 
braccio,  all*  avanbraccio  , ed  anche  fino 
al  polso  e alle  dita , qualche  volta  ad  am- 
bedue le  membra  superiori  insieme,  e vi 
produce  un*  intormentimento  tale  che  ne 
sono  impediti  i movimenti.  Altre  volte 
non  prende  le  membra  superiori  , e si 
diffonde  al  collo , alla  mascella  inferiore, 
e all’  orecchio  , cagionando  un  senso  di 
strozzamento,  e difficoltà  di  parlare;  più 
raramente  è sentito  nell’epigastrio.  Gene- 
ralmente la  respirazione  è poco  distur- 
bata, solo  cll*é  più  frequente;  è la  vio- 
lenza del  dolore  che  fa  temere  la  sof- 
focazione , è questa  violenza  che  obbliga 
i malati  a premersi  il  petto,  o a rove- 
sciarlo in  dietro,  ma  tutti  facilmente  fan- 
no profonde  respirazioni.  La  respirazione 
viene  impedita  sol  quando  il  disordine  è 
divenuto  considerevole.  11  polso  alle  volte 
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non  cambia,  altre  volte  egli  è frequente, 
forte,  debole,  concentrato,  o irregolare. 
Il  volto  è ordinariamente  pallido,  talvolta 
rosso  ; la  pelle  talora  coperta  di  sudor 
freddo , e viscoso  nelle  estremità  , sottile 
e chiara  l’orina,  e in  alcuni  casi  é emessa 
involontariamente  nella  gravezza  degli  at- 
tacchi. Questi  spesso  terminano  con  erut- 
tazioni, e flatulenze;  lasciano  dietro  sé  un 
semplice  intormentimento  di  petto,  il  qua- 
le si  dissolve  in  pochi  momenti,  o uu  tre- 
more , e una  generai  debolezza  con  un 
senso  d*  infrangimcnto  nelle  parti  in  cui 
era  sentito  il  dolore,  il  quale  persiste  più 
o meno , ed  anche  non  ti  dilegua  com- 
pletamente quando  la  malattia  è molto 
avanzata.  Raige-Dclorroe  ha  osservato  nn’e- 
seropio  d’ angina  di  petto  nella  quale  i 
dolori , violentissimi  erano  sentiti , nel 
primo  attacco,  nella  parte  posteriore  dello 
sterno,  in  tuttte  le  membra  superiori,  nel 
collo , e nella  mascella  inferiore  insic- 
me  (i> 

La  durata  di  questa  affezione  è inde- 
terminata ; ella  varia  tra  alcuni  giorni , 
ai  dieci,  e venti  anni.  La  morte  è il  suo 
più  frequente  fine,  ordinariamente  istan- 
tanea nel  corso  di  un*  attacco,  alle  volte 
lenta , e indotta  dai  progressi  del  male. 
Gli  esempi  di  guarigione  sono  rarissimi. 

Noi  ora  non  possiamo  star  a fare  una 
minuta  analisi  dei  fenomeni  morbosi  so- 
pra enumerati;  ma  ci  sembra  che  un  do- 
lore, il  qual  muove  sintomi  tanto  gravi,  non 
possa  trarre  origine  che  da  un  organo 
importante.  Né  il  soffrir  dello  sterno,  né 
il  soffrir  del  mediastino,  né  quel  del  pol- 
mone , per  quanto  forti  si  suppongano , 
rendon  ragione  della  subita  invasione,  e 
della  violenza  degli  attacchi  ; è adunque 
pel  solo  soffrir  del  cuore,  o dei  suoi  ner- 
vi che  possiamo  farcene  uu  concetto  • I 
risultarnenti  delle  sezioni  cadaveriche  ci 
iostruiscouo  a quale  di  queste  due  parti 
debbansi  attribuire  gli  accidenti  dell’an- 
gina di  petto. 

Caratteri  anatomici . Tagliando  i ca- 
daveri, veggoosi  restringimenti  degli  ori- 
fizi del  cuore,  o dei  grossi  vasi  che  par- 
tono da  lui , l*  ossificazione  delle  arterie 
coronarie,  l’ipertrofia,  o la  dilatazione  dei 
ventricoli  , pinguedine  accumulatasi  sul 
pericardio,  e sul  cuore,  e nel  mediastino. 
Gli  autori  parlano  anche  di  molte  altre 
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lesioni,  ma  drsse  non  hanno  alcuna  rela- 
zione colla  malattia  di  che  discorriamo. 
Quelle  da  noi  accennate  si  trovano  nel 
numero  maggior  de'casi , ma  si  osservano 
anche  quando  sintomi  d’angine  di  petto 
non  sono  apparsi  durante  la  vita  , e vi- 
ceversa . Che  dobbiamo  concluderne?  che 
la  malattia  detta  angina  di  petto  è una 
nervosa  irritazione  del  cuore,  la  quale  si 
associa  in  alcuni  individui  predisposti  a 
tutte  le  malattie  di  quest’organo  , e la 
quale  probabilmente  può  esistere  isolata 
in  alcuni  casi. 

Cura . Si  compone  quasi  intieramente 
degli  antispasmodici,  e dei  revulsivi.  Quin- 
di l’oppio,  la  canfora,  il  muschio,  l’assa- 
fetida, il  castoro  ec.  ; i vescicanti,  i cau- 
teri, i sctoni  sul  petto,  alle  braccia  sono 
i rimedii  dai  quali  si  ritrae  giovamento  , 
sia  per  frenar  gli  attacchi , sia  per  pre- 
venirli . Il  salasso  fatto  duraute  il  paros- 
sismo è quasi  sempre  noccvolc:  è dunque 
meglio  mettere  in  uso  i revulsivi  de’quali 
Tazione  è istantanea,  c gli  antispasmodici. 
Per  favorire  1*  uséit»  dei  gas  alla  Gne  dei 
parossismi  è stata  consigliata  l’acqua  di 
menta  piperita,  quella  di  melissa , di  fi- 
nocchio  ec.  Ad  alcuni  medici  é sembra- 
to utile  l’uso  de’minorativi  nclPintcrvallo 
degli  attacchi  : Heberdcn  racconta  aver 
prevenuto  gli  accessi  notturni  dando  il 
vino,  i cordiali,  e la  tintura  tcbaica  prin- 
cipalmente. Dal  detto  apparisce  essere  in- 
volta in  molta  incertezza  la  cura  di  que- 
sta malattia.  Per  lo  più  ella  è inaccessi- 
bile ai  rimedii  dell’arte:  ma  possiam  fare 
che  gli  attacchi  sien  meno  frequenti  , e 
forse  men  forti,  rimuovendo  accuratamen- 
te tutte  le  cagioni,  e mettendo  il  malato 
ad  un  severo  regime,  e poco  stimolante, 
e facendogli  fare  moderatamente  del  moto; 
c se  sia  sanguigno  e pletorico  salassarlo 
di  tanto  in  tanto  colla  lancetta,  cavando 
peraltro  una  piccola  quantità  di  sangue, 
oppure  facendoli  attaccare  alcune  mignatte 
all’ano.  Finalmente  esscudovi  ipertrofia,  o 
dilatazione  di  cuore,  o ristringimento  di 
uno  de*suoi  orifìzi,  bisognerà  fare  la  cu- 
ra che  conviene  in  queste  affezioni. 

Della  dismenorrea . 

È stata  chiamata  dismenorrea  lo  scolo 
difficile  del  sangue  mestruo.  Anziché  una 
malattia  è l’esercizio  difficile  e doloroso 
d‘una  funzione  ; son  poco  conosciute  le 
cause;  solo  è stato  osservato  che  le  don- 
ne calde , di  temperamento  nervoso  , di 
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costituzione  asciutta,  biliosa,  le  quali  a- 
buiano  del  coito,  e sono  nondimeno  ste- 
rili, nc  soffrono  più  spesso  delle  altre.  A 
noi  pare  che  querta  affezione  non  sia  al- 
tra cosa  che  una  nevrosi  dell'utero;  im- 
porta non  la  confonder  con  quella  che 
associa  la  cronica  roetritc  . Peraltro  la 
nevrosi  dell’utero  è spesso  succeduta  dalla 
sua  cronica  infiammazione,  ed  in  conse- 
guenza dallo  scirro,  o dal  carcinoma  del- 
l’organo. I sintomi  da’quali  è caratteriz- 
zata , consistono  nel  difficile  e doloroso 
scolamento  del  sangue  mestruo  associato 
a dolori  forti  di  dorso,  di  lombi,  e d*  i- 
pogastrio,  da  coliche  dell’utero,  o coliche 
uterine,  come  le  chiamano  alcuni  autori, 
da  calore,  e da  prurito  di  vagina,  e del  collo 
dell*  utero,  talvolta  da  ansietà,  da  strettu 
ra  della  gola  , e da  vigilia  ; I*  uscita  del 
sangue  succede  a goccie  , qualche  volta 
parte  con  forza  , ma  sempre  con  gravi 
dolori  uterini.  I bagni  tiepidi,  i pediluvi 
caldi,  le  iniezioni  narcotiche,  o colle  de- 
cozioni di  cicuta , di  solatro , quando  il 
prurito  è incomodissimo,  o ammollienti , 
se  il  calor  locale  è forte,  le  mezze  canne 
di  lavativi  , i semicupi  , le  locali  cavate 
di  sangue,  e talvolta  il  salasso  dal  brac- 
cio nelle  donne  pletoriche  il  giorno  in- 
nanzi l’apparir  delle  regole  , ed  interna- 
mente le  bevande  calmanti , come  le  e- 
mulsioni  con  siroppo  diacodio,  l'estratto 
gommoso  d’oppio  in  piccole  dosi  , l’ace- 
tato d’ammoniaca  sono  i rimedii,  i quali 
più  di  qualunque  altro  giovano  in  que- 
sta affezione.  Questa  terapeutica  tende  a 
confermare  1'opiaione  che  la  dismenorrea 
sia  sintonia  d’una  nevrosi  dell'utero.  Ila 
ella  questa  nevrosi  sede  uel  tessuto  pro- 
prio deU'organo,  o nella  sua  interna  mem- 
brana ? La  prima  di  queste  opinioni  ci 
sembra  più  probabile  . Trattanto  noi  la 
collocheremo  tra  le  nevrosi  delle  mem- 
brane mucose,  finché  non  abbiamo  mag- 
giori schiarimenti  intorno  la  sua  vera 
sede. 

ORDINE  QUINTO 

maiTAZioai  se  est  tome  , o iperjdi  acrisie  . 

Dell1  iperdiacrisia  in  generale’ 

Tutte  le  secrezioni,  cutanee,  mucose  , 
sierose,  glandulari,  ed  altre,  sono  suscct. 
tibili  d’un  insolito  accrescimento,  il  quale 
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può  elevarsi  a slato  morboso.  Talora,  ed  è 
il  più  ordinario  raso,  quest’acc rese i mento 
di  secrezione  è sintoma  d'un’altra  malat- 
tia, ed  in  conseguenza  non  ha  altra  ira* 
portanza  che  come  elemento  di  diagnosi: 
c tal'altra  al  contrario  costituisce  per  sè 
stesso  un  vero  stato  morboso,  indipendente 
da  tutt*  altra  affezione,  e al  quale  in  conse- 
guenza dobbiamo  d’ora  innanzi  dare  un 
posto  , c farne  un  particolare  studio  in 
ogni  trattato  di  patologia.  Qurst’nccresci- 
mento  morboso  della  secrezione  d’un  tes- 
suto senza  notabile  alterazione  della  sua 
tessitura  , e indipendente  da  qualunque 
stato  morboso  lontano,  noi  lo  chiamiamo 
ipcrdiacrisia. 

Le  cause  dell*  iperdiacrisia  variano  se- 
condo gli  organi,  pei  quali  ella  operasi, 
e non  possono  per  questa  ragione  studiarsi 
in  una  maniera  generale.  Nondimeno  è im- 
portantissimo avvertire  che  nel  massimo 
numero  de’  casi  eli’  è indotta  dal  freddo 
umido.  Diminuendo  la  cutanea  traspira- 
zione , sia  in  una  maniera  passeggierà , 
ma  violenta  , sia  in  una  maniera  conti- 
nua, ma  non  forte,  il  freddo  umido  in- 
fatti costringe  un  altr’organo  a supplire 
eoli’  accrescimento  di  sua  secrezione  alla 
diminuita  secrezione  della  pelle  , cd  ha 
principio  la  irritazione  secretoria  . E in 
questa  maniera  che  avvengono  la  mag- 
gior parte  delle  soprassecrezioni  mucose, 
le  effusioni,  e gli  iuliltramenti  idiopatici 
nelle  membrane  sierose,  c nel  tessuto  cel- 
lulare, ed  anche  più  ipcrdiacrisie  glandu  • 
lari,  per  esempio,  il  diabete.  Ma  l'irrita- 
zione secretoria  non  sempre  è generata  da 
questa  causa  , alcuua  volta  è indotta  da 
certe  cause  speciali;  noi  ne  parleremo  in 
progresso. 

Generalmente  è !o  scolamento  esterna- 
mente, o l’accumulamento,  o rinfiltramcnto 
del  prodotto  delta  secrezione  soverchio 
abbondante  il  solo  segno  che  palesi  I*  i- 
pei  diacrisia.  EUa  non  è associata  da  do- 
lore, da  calore,  da  rossore,  da  tumefazio- 
ne, nè  da  disorganizzazione  ec.  ; in  una 
prola  non  è associata  da  alcuna  apprez- 
2evole  alterazione  del  tessuto  nel  quale 
operasi  . Questa  mancanza  di  sintomi  è 
pure  una  delle  condizioni  di  sua  natura, 
poiché  noi  abbiam  detto  che  quando  un 
accrescimento  di  secrezione  esisteva  con 
altra  malattia,  non  era  che  un  sintoma, 
e non  costituiva  un  morboso  stato  spe- 
ciale. Trattante  eoll’andar  del  tempo  vog- 
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ghiaino  poco  a poco  aggiungervi»!  nuovi 
fenomeni  morbosi  ; possiamo  tutti  rap- 
portarli ai  due  capi  seguenti:  sfinimento 
derivante  dall’eccesso  di  secrezione  quando 
il  prodotto  è rigettato  esternamente,  di- 
stensione della  parte  nella  quale  il  flui- 
do separato  si  raccoglie,  < compressione 
do* vicini  organi  quando  questo  fluido  re- 
sta chiuso  entro  le  parti. 

Generalmente  l'irritazione  secretoria  è 
uno  stato  morboso  poco  grave.  Nondime- 
no quando  la  anormal  secrezione  è mol- 
to abbondante,  o quando  accade  vicino  ad 
un  organo  importante,  come  il  cervello  , 
il  cuore,  il  polmone  ad  esempio,  la  morte 
può  esser  conseguenza  della  compressione 
che  questo  liquido  fa  sull'organo,  e del- 
l'ostacolo che  frappone  al  compimento  di 
una  funzione  importante.  Fuor  di  questi 
casi  l’ iperdiacrisia  non  è per  sè  stessa 
mortale,  e se  i malati  muoiono,  la  morte 
è ordinariamente  cagionata  dairinfìamma- 
ziouc  acuta  o cronica  del  tessuto  malato. 
Questa  mauicra  d’ irritazione  non  lascia 
nei  cadaveri  alcuna  apprczzevole  altera- 
zione che  le  sia  propria,  e le  lesioni,  le 
quali  incontransi  sovente  dopo  di  lei,  ap- 
partengono ad  altre  malattie. 

La  cura  dell’  irritazione  secretoria  sta 
nelle  indicazioni  seguenti  : distruggere  la 
morbosa  irritazione,  sia  direttamente,  sia 
provocando  artificiali  secrezioni  le  quali 
dian  termine  alla  secrezione  anormale  ; 
dare  uscita  al  liquido  separato  allorché 
è raccolto  in  una  caviti  accessibile  alle 
chirurgiche  operazioni;  e impedire  a che 
si  riproduca. 

Alla  prima  indicazione  si  sodisfa  con 
tutti  i rimedii  antiflogistici  da  noi  già 
più  volte  nominati;  tuttavolta  conviene 
sceglierli  più  spesso  tra  i revulsivi , an- 
ziché mettere  in  pratica  le  evacuazioni 
sanguigne.  I rimedii,  i quali  eccitano  ab- 
bondanti secrezioni  per  qualsivoglia  via, 
come  i sudoriferi,  i diuretici,  i purgan- 
ti, sono  tra  i revulsivi  quelli,  i quali  e 
uopo  preferire  in  grazia  anche  del  loro 
modo  speciale  d’azione  ; e nondimeno  non 
dobbiamo  trascurare  di  indurre  esterne 
suppurazioni , le  quali  oltre  lo  stabilire 
un’artificial  secrezione,  revellono  diretta- 
mente l’irritazione  che  provoca  la  secre- 
zione anormale.  Gli  uni  e gli  altri  deb- 
bono essere  secondati  dalle  locali  cavate 
di  sangue,  in  tutti  i casi  in  cui  1*  irri- 
tazione è forte,  cd  associata  a conge*tio- 
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ne  sanguigna,  e ilai  generali  salassi  nelle 
persone  giovani  e pletoriche. 

Alla  seconda  indicazione,  quella  la  qua- 
le consiste  in  dare  uscita  al  liquido  ac- 
cumulato, si  sodisfa  con  particolari  ope- 
razioni secondo  il  luogo  in  cui  si  è fatto 
Tace  u mula  mento;  uc  sarà  discorso  in  pro- 
gresso ; una  sola  regola  generale,  comune 
a tutte,  ell'é  di  aprire  una  stretta  uscita 
al  liquido  per  impedire  a che  l’aria  pe- 
netri per  entro  la  cavità  che  lo  contie- 
ne, e induca  violenta  infiammazione  delle 
sue  pareti.  In  quanto  all*  indicazione  di 
prevenire  la  riproduzione  del  liquido , 
sodi  sfasi  continuando  l'uso  degli  antiflo- 
gistici diretti  e revulsivi , ed  in  alcuni 
speciali  casi  eccitando  1’  infiammazione 
delle  pareti  del  cavo  che  contiene  il  li- 
quido. 

IPEBfitACBISIE  DEL  SISTEMA.  CELLULARE. 

Generali  considerai  ioni» 

Il  tessuto  cellulare  diviene  frequente- 
mente sede  di  sierosi  infiltramenti.  Quindi 
nella  convalescenza  infiltratisi  i piedi  pel 
solo  star  ritti  dei  malati  indeboliti  da 
lunga  malattia  , e che  sono  stati  obbli- 
gali a star  molto  tempo  in  letto;  come 
pure  si  infiltrano  nelle  dilatazioni  del 
cuore,  allorché  sono  verso  la  loro  fine, 
c apportano  molto  ostacolo  al  libero  corso 
del  sangue,  e negli  ultimi  mesi  della  gra- 
vidanza , a cagione  della  compressione  che 
fa  il  feto  sulle  vene  iliache  ; un’  intiero 
membro  toracico,  o addominale  ingorgasi 
di  siero , quando  la  sua  principale  vena 
é obliterata  (1)  o allorché  è tenuto  lungo 
tempo  immobile,  e compresso  da  uu’ap- 
paiecchio,  e quando  è sede  d’ un’  ulcera 
antica;  si  inturgidiscono  disierò  le  pal- 
pebre a cagione  delle  piaghe  della  testa, 
c generalmente  di  tutte  le  irritazioni  al- 
quanto forti  della  pelle  del  cranio  o della 
faccia:  gonfia  c si  distende  il  prepuzio 
per  l’affluenza  del  medesimo  liquido,  quan- 
do è irritato  dal  pus  d’  un  cancro  assai 
considerevole  del  glande  , o dalla  mate- 
ria che  é separata  dalla  membrana  mu- 
cosa dell’uretra  violentemente  infiamma- 
ta, ec,  ec.  Tutti  questi  parziali  infiltra- 
menti sono  stati  chiamati  col  comun  nome 
d 'edema.  Sintomatici  d’altre  affezioni  non 
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sono  una  particolare  classe  di  malattia  , 
e noi  non  staremo  a dirne  di  più. 

Ma  v’  ha  un  infiltramento  di  tutto  il 
tessuto  cellulare,  il  quale  non  è semplice 
sintoma  di  malattia  remota  , c che  ge- 
neralmente al  contrario  dipende  diretta- 
mente  dalla  secretoria  irritazione  del  tes- 
suto stesso,  c cui  noi  dobbiam  per  con- 
seguenza descrivere  particolarmente  ; è 
conosciuto  sotto  il  nome  d 'una tarca. 

Dell ' an marca. 

Il  generale  infiltramento  drl  tessuto 
cellulare  può  egli  pure  esser  sintoma  di 
altra  malattia  ; è perciò  che  lo  veggbia- 
mo  assai  sovente  sopravvenire  nel  corso 
degli  aneurismi  del  cuore  ; ma  di  questo 
noi,  dobbiamo  ora  parlare.  Dobbiam  solo 
qui  occuparci  di  quello  che  gli  autori 
chiamano  anasnrea  al  li»* , di  quello  che 
Dcsassarts  e Breschet  hanno  descritto  eoa 
grand issima  accuratezza  (2). 

Caute.  Tutti  gli  individui  in  tutte  le 
età  posson  soffrire  di  quest’ano  sa  rea,  ma 
ella  più  spesso  sopravviene  in  persone 
pletoriche  sanguigne  , nella  giovinezza  , 
nell’età  adulta , c nell’età  matura.  Non- 
dimeno non  è raro  vederla  sopravvenire 
nc’  fanciulli  dopo  le  11  emina  zìe  cutanee 
eritematosc.  Le  donne  vi  sono  esposte 
nelle  epoche  in  cui  incomincia,  e finisce 
la  mestruazione.  La  sua  più  ordinaria 
causa  é la  subita  soppressione  della  tra- 
spirazione cutanea,  sia  generale,  sia  par- 
ziale. Quindi  può  esser  causa  d’anasarca 
attiva  l’immersione  nrll’aequa  fredda,  al- 
lorché il  corpo  è riscaldato  , il  tenere 
indosso  per  lungo  tempio  vesti  umide,  la 
impressione  del  freddo  nel  tempo  in  cui 
cadono  le  squame  delle  Aemmazic  cuta- 
nee eritematose  e pustolose;  l’applica- 
zione de*  topici  astringenti  per  frenare  i 
sudori  abbondantissimi  delle  ascelle  o dei 
piedi;  i medicamenti  i quali  fanno  spa- 
rire prontamente  la  rogna  , le  empclig- 
gini,  o la  tigna;  il  bere  una  bevanda 
gelida  essendo  sudanti;  la  collera,  Io 
spavento  nella  medesima  circostanza;  in 
una  parola  tuttoché  può  sospendere  istan- 
taneamente 1’  azione  della  pelle.  É stata 
parimente  vista  succedere  al  rapido  di- 
leguarsi di  flemraazle  articolari. 

\ 
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Sintomi,  corso,  durata , esiti , e pro- 
nostico . L*  anasarca  attiva  può  formarsi 
in  alcune  ore  f oppure  lentamente  : nel 
primo  caso  la  pelle  suol’  essere  di  color 
roseo,  alle  volte  d'un  colore  eresipelato- 
so  a macchie,  alquanto  sensibile,  un  poco 
calda;  ella  resiste  di  più  al  dito  che  la 
comprime  di  quello  non  succeda  nell’ana- 
sarca  di  inferior  grado,  e principalmen- 
te in  quella  dipendente  da  ostacolo  di 
circolazione;  ella  nondimeno  cede , ma 
invece  di  mantenere  per  lungo  tempo 
l'impronta  del  dito,  ritorna  con  assai  sol- 
lecitudine su  sé  stessa.  Contemporanea- 
mente il  polso  è duro  e pieno,  e qual- 
che volta  frequente,  ardente  la  sete,  il 
▼ulto  e gli  occhi  sono  accesi  , la  testa 
grave , e il  malato  soffre  stordimenti , e 
ronzi i di  orecchie;  in  una  parola  esiston 
segni  di  pletora  sanguigna;  le  orine  so- 
no scarse  e rosse,  limacciose  o mattonacee, 
e qualche  volta  chiare;  talora  sono  irri- 
tate le  vie  digerenti . c ai  precedenti  sin- 
tomi si  associan  quelli  di  questa  irrita- 
zione. 

Allorché  l’anasarca , sebbene  attiva,  for- 
masi lentamente , in  principio  mostrasi 
ai  piedi  intorno  i malleoli , e sui  dorso 
de’piedi,  successivamente  progredisce  verso 
le  gambe,  le  cosce,  lo  scroto,  il  tronco, 
le  membra  toraciche,  e finalmente  la  te- 
sta . Il  gonfiore  di  tutte  queste  parti  è 
molto  più  considerevole  che  nel  prece- 
dente caso  ; la  pelle  non  ha  il  color  ro- 
seo , il  suo  naturai  calore  è diminuito , 
il  dito  fa  una  profonda  impressione  che 
rimane  per  qualche  tempo,  la  sete  è per 
altro  ardente,  scarse  le  orine,  ma  il  polso 
resta  in  quiete,  e non  esiste  segno  d’ec- 
citamento valevole  a rischiarare  la  natura 
della  malattia . Si  confonderebbe  adun- 
que coU’anasarca  passiva , o sintomatica 
non  tenendo  conto  i della  natura  delle 
cause  che  l’han  prodotta,  le  quali  hau- 
no  agito  diminuendo  fortemente  l’azione 
della  pelle;  a.°  della  sua  invasione,  la 
quale  non  é stata  preceduta  da  alcun  se- 
gno d’ostacolo  di  circolazione;  3.°  final- 
mente dalla  mancanza  attuale  de’siutomi 
di  questo  ostacolo . Non  ostante  queste 
considerazioni  è qualche  volta  diffìcile 
distinguer  l’una  dall’altra , ma  noi  dob- 
biamo avvertire  che  1’  anasarca  attiva  è 
rarissima  mente  mancante  di  tutti  j segni 
d’eccitamento,  c che  più  o meno  s’avvi- 
f ina  sempre  a quello  del  massimo  grado. 
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Uu  medico  inglese,  il  dottor  Biadali, 
pretende  che  dall’  orina  si  ritragga  uu 
segno  sicuro  per  distinguere  1*  anasarca 
attiva  dalla  sintomatica.  Nel  primo  caso 
facendo  bollir  l’orina,  ne  risulta  un  siero 
coagulabile,  proporzionale  per  la  quantità 
e la  consistenza  aU’attività  dell’idropisia; 
nel  secondo  questo  coagulo  manca . Le 
teorie  colle  quali  il  medico  inglese  s’in- 
gegna di  spiegare  questo  fatto,  non  ap- 
partengono alla  sana  fisiologia  : ma  che 
importagli  ; se  il  fatto  è vero,  è giove- 
volissimo per  la  diagnosi.  Trattasi  di  ve- 
rificarlo. 

La  durata  di  questa  idropisia  dipen- 
dendo da  troppe  circostanze,  non  è pos- 
sibile determinarla  in  una  maniera  ge- 
nerale. Assai  spesso  guarisce  qualche  volta 
anche  spontaneamente , con  sudori , od 
oriue  abbondanti , e principalmente  con 
una  irritazione  emorragica  , come  l’ epi- 
stassi, il  flusso  emorroidale  o i mestrui. 
Ma  ella  talvolta  si  riproduce  con  gran- 
dissima facilità  ; 1*  infiltramento  può  pe- 
netrare nelle  cavità  delle  membrane  sie- 
rose, ed  in  allora  nc  è non  tarda  con- 
seguenza la  morte. 

Caratteri  anatomici . Poche  indagini 
d’anatomica  patologia  son  state  fatte  in- 
torno questa  malattia;  qualche  volta  nou- 
dimeno  è stato  trovato  il  tessuto  cellu- 
lare rosso,  iniettato  di  sangue  qua  e là, 
indurato,  c talor  contenente  marcia  sie- 
rosa o sanguigna,  o inspessita  rinchiusa 
nelle  sue  arcole. 

Cura . L’anasarca  attiva  del  massimo 
grado  è assai  sovente  guarita  dal  gene 
ral  salasso  secondato  dalle  bevande  am- 
mollienti , acidule  o acquose  abbondauti, 
e fatte  diurcticbc  con  aggiungervi  il  ni- 
trato di  potassa  , e da  regime  blando  c 
latteo  particolarmente . In  addietro  era 
uu  precetto  il  non  dar  bere  agli  idropici  : 
presentemente  tutti  i pratici  son  couviuti 
esser  chimerico  il  timore  di  aumeutare 
la  quantità  del  siero  effuso  colle  bevan- 
de abbondanti;  molti  al  contrario  pen- 
sano , c noi  tra  questi  , che  le  bevande 
siano  utili;  e quaudo  non  arrecassero  al- 
tro giovamento  che  quello  di  calmar  la 
sete  divorante  degli  infelici  idropici,  non 
dovremmo  esitare  un  momento  a prescri- 
verle. Talvolta  bastan  le  semplici  cavate 
di  sangue  locali;  cioè  quando  l’idropisia 
è succeduta  allo  sparire  de’incsti  ui  o del 
flusso  emorroidale . Egli  è quasi  inutile 
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il  dire  che  in  queiti  cui  si  fanno  dal- 
Y auo  o dalla  vulva . Sodo  ugualmente 
utilizimi  i bagni  tiepidi;  come  pure  lo 
sono  i bagni  di  vapore.  Quando  le  vie 
digerenti  non  partecipano  dell’  irritazio- 
ne cellulo-cutanea,  si  ricava  giovamento 
dai  purganti  salini  in  piccole  dosi,  e ri- 
petute, o dall’uso  dc’sudoiifcii.  La  scelta 
dcll'una  o dell'altra  specie  di  questi  me- 
dicamenti è suggerita  dalla  maggior  di- 
sposizione dell’individuo  a sudare  o a ori- 
nare! c talvolta  dalla  natura  della  cagione 
della  malattia  . Talché  si  preferiscono  i 
sudoriferi  quando  l’ anasarca  è effetto  della 
subita  soppressione  della  traspirazion  cu- 
tanea! e particolarmente  quando  la  pelle 
è secca  e ruvida:  le  fregagioni  asciutte 
ne  secondano  ottimamente  gli  effetti. 

Esistendo  appena  appena  qualche  sin* 
toma  d’cccitarocnlo,  le  cavale  di  sangue, 
sia  generali  , sia  locali  son  meno  neces- 
sarie, e spesso  inutili;  ma  egli  è tutta- 
via giovevole  lo  insistere  per  alcun  tempo 
sulla  medicatura  dolcificante,  c leggier- 
mente diuretica,  sudorifera  o purgativa, 
avanti  di  allottarne  uua  più  vigorosa.  Ma 
quando  siamo  assolutamente  convinti  del- 
1’  impotenza  di  questi  semplici  rtracdu  , 
se  le  vie  digercuti  non  sicno  irritate,  non 
dobbiamo  esitare  a tentare  una  forte  re- 
vulsione, sia  sulla  membrana  mucosa  ga- 
stro-intestinale! sia  su  i reni , sia  finalmen- 
te sulla  (ielle  con  purganti  diuretici  o 
sudoriferi  a dosi  forti,  gradatamente  cre- 
scenti e sotto  tutte  le  forme.  Gli  ingle- 
si hanno  in  gran  credito  il  calomclanos 
come  ottimo  rimedio  contro  1'  anasarca  ; 
ma  qual’  è la  malattia  contro  la  quale 
non  1’  abbiano  preconizzato  ? nondimeno 
il  dottor  Black  all  vuole  che  sia  riserba- 
to pei  casi , nc’quali  1’  orina  non  forma 
il  coagulo  di  cui  abbiamo  parlato . Se 
questo  segno  è del  valore  che  gli  attri- 
buisce il  detto  medico,  il  precetto  é sa- 
vissimo. Del  rimanente  qualunque  sia  di 
queste  revulsioni  quella  che  vogliamo  ten- 
tare, bisogna  non  dimenticare  i.°  che 
sono  secrezioni  abbondanti,  le  quali  vo- 
gliamo indurre  per  dar  termine  ad  una 
secrezione  morbosa;  a.0  che  cileno  ordina- 
riamente si  sospendono  ne’ tessuti  sover- 
cliiaiucutc  irritali  ; 3.°  che  in  conseguenza 
v’è  un  limite,  oltre  il  quale  questi  me- 
dicamenti divengono  doppiamente  perico- 
losi, in  quanto  aggravano  la  prima  ma- 
lattia, e nc  generano  una  seconda.  Ncl- 


1*  anasarca  attiva  è quasi  sempre  utile 
dare  uscita  al  liquido:  a questo  fine  si 
praticano  le  scalfiture,  i cauteri»  e i ve- 
scicanti . Questi  rimedii  vogliono  essere 
adoprati  per  tempo,  perchè  le  soluzioni 
di  continuità  che  si  fan  nella  pelle,  sono 
spessissimo  succedute  immediatamente  da 
cancrena,  quanti  VI  la  ha  perduto  in  parte 
la  sua  vitalità  a cagione  della  forte  di- 
stensione che  soffre  da  lungo  tempo  , e 
per  la  vecchiezza  stessa  della  malattia  • 
Quest'accidente,  egli  è vero,  è raro  ncl- 
l’anasarca  attiva.  Forse  putrebbesi  in  tutti 
i casi  prevenire,  preferendo  l’agopuntura 
a tutti  gli  altri  compensi.  Noi  1* abbiamo 
fatta  senza  inconveniente  in  una  circo- 
stanza in  cui  le  scalfiture , i vescicanti , 
o i cauteri  non  sarebbero  stati  scuza  pe- 
ricolo , avvegnaché  si  gangrrnarono  im- 
mediatamente le  parti  fatte  rosse  dai  soli 
senapismi.  Lf  evacuazione  del  siero  sgra- 
va sempre  quando  non  guiréec;  è adun- 
que necessario  il  tentarla  sempre  quando 
non  vi  sia  pericolo  di  gangrena , e se 
l’agopuntura  non  espone  a questo  peri- 
colo , come  noi  lo  crediamo , dee  essere 
fatta  in  tutti  i casi. 

1PJEADI ACRISIE  DEL  SISTEMI  DERMOIDE. 

Generali  contideraiioni. 

L’azione  secretoria  della  pelle  cresce 
in  moltissime  circostanze  diverse.  In  stato 
fisiologico  eli’ è aumentata  dal  calore  , dal 
moto  violento;  aumenta  dopo  aver  preso 
una  bevanda  fresca,  allorché  una  sete  ar- 
dente brucia  lo  stomaco  ec.  In  stato  mor- 
boso ella  aumenta  alla  fine  di  ciascuno 
accesso  delle  febbri  intermittenti,  nel  cor- 
so della  pneumoniic,  durante  il  rammol- 
limento de’  tubercoli  polmonari , quando 
un’interna  fiemmazia  termina  in  suppu- 
razione, nell’ ultimo  termine  di  tutto  le 
croniche  fiemmazie  incurabili  , finalmente 
in  tutti  gli  individui  gravemente  indebo- 
liti . Noi  non  parliamo  di  quella  secre- 
zione che  sopravviene  talvolta  nel  corso 
d’acuta  malattia,  e sembra  determinarne 
la  guarigione  , ne  abbiamo  già  discorso 
nel  principio  di  quest’opera.  (Vedi  etili 
delle  malattie)» 

In  tutte  queste  circostanze  V accresci- 
mento del  sudore  è un  sintonia  , c non 
uno  stato  morboso  , ma  talvolta  accade 
che  la  pelle  separi  questo  fluido  in  so- 
verchia quantità  a cagione  del  suo  pro- 
prio eccitamento  e indipendentemente  da 
tutl’altra  malattia;  questa  irritazione  se- 
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crctoria  è conosciuta  sotto  i nomi  di 
e fulvo  ti  f ditodia  cutanea  , sudori  mor- 
bosi. 

Del  sudore  morboso. 

Non  son  rari  gl*  esempi  di  sudori  mor- 
bosi ; essi  son  generali  o parziali  ; nel 
primo  caso  son  quasi  sempre  intermit- 
tenti. Ecco  un*  importante  osservazione. 
Un  lavoratore  di  piombo  destavasi  tutte 
le  mattine  bagnato  di  sudore  in  maniera 
che  la  sua  camicia  , e le  sue  lenzuola 
erano  come  se  fossero  state  immerse  ncl- 
V acqua,  e la  sua  materassa  come  ne  fosse 
stata  traversata.  La  lingua  era  pallida, 
il  polso  quieto  , il  calor  della  pelle  ap- 
pena aumentato  durante  il  «udore,  con- 
servava 1*  appetito;  e i soli  sintomi,  che 
soffriva  il  malato , consistevano  in  sete 
piuttosto  ardente,  e in  una  specie  di  prò- 
scia  anniento  di  petto;  almeno  cosi  espri- 
meva il  malato  quest*  ultimo  sintomo . 
L’uso  del  solfato  di  chinina  diè  termine 
a questo  stato,  ma  i sudori  ritornarono 
qualche  giorno  dopo  avere  smesso  il  far- 
maco: una  nuova  dose  li  sospese  nuova- 
niente  ; eglino  ricominciarono  per  la 
terza  volta  , e furono  efficacemente  me- 
dicati in  uno  spedale  col  decotto  di  chi- 
nachiua.  Finalmente  dopo  una  terza  ri- 
caduta guarita  come  le  antecedenti , il 
malato  per  nostro  consiglio  ha  rinunziato 
al  suo  mestiero  c non  ha  sofferto  altro. 
La  sua  pelle  soverchiamente  eccitabile 
era  senza  dubbio  stimolata  troppo  forte- 
mente dal  calore  dei  fornelli,  o del  piombo 
fuso.  Egli  è probabile  che  la  chiuarhina 
giovasse  egualmente  ne’  casi  di  sudori 
continui,  ben’  inteso  tuttavolta , noi  lo 
ripetiamo,  che  eglino  non  dipendano  dal- 
l’affezione d’interno  organo.  Trattante 
nrl  tomo  XXX.  del  Giornale  generale  di 
medicina  leggesi  un’  osservazione  di  su- 
dori smoderati,  i quali  resistettero  a molti 
rimedii,  e alla  chinachina  stessa,  e furon 
guariti  dall’  estratto  d*  aconito.  I buoni 
effetti  dell*  acetato  di  piombo  contro  i 
sudori  notturni  de*  tisici  son  conosciuti 
da  tutti  i pratici,  ma  sappiamo  non  es- 
ser costami.  Questo  medicamento  senza 
dubbio  gioverebbe  più  frequentemente  nei 
sudori  non  dependenti  da  alcuna  interna 
disorganizzazione. 

E stato  parimente  ricavato  molto  gio- 
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vamento  dai  bagni  freddi,  t dalle  lozioni 
astringenti  , ma  questi  rimedi!  sono  so- 
vente pericolosi . È principalmente  neces- 
sario astenersene  in  tutti  i casi  di  sudori 
parziali,  delle  mani,  o dei  piedi  ad  esem- 
pio; essendo  quasi  sempre  seguita  da  in- 
terne infiammazioni  gravi,  la  troppo  sol-  - 
lecita  soppressione  di  queste  secrezioni. 
Solo  possiam  tentare  di  minorarle  allor- 
ché elleno  sono  abbondantissime . Rayer 
racconta  un  caso  nel  quale  è a ciò  per- 
venuto coi  pediluvi  freschi  fatti  con  ac- 
qua di  Barcgcs  (i).  Se  mai  per  impru- 
denza, o senza  cagione  conosciuta,  si  ar- 
restassero questi  parziali  sudori,  e ne  ri- 
sultassero degli  accidenti , bisognerebbe 
procurare  di  richiamarli  involgendo  i piedi 
nella  ffauclla  coperta  di  taffettà  ingom- 
mato, facendo  camminar  molto  il  malato, 
c adoperando  i bagni  di  vapore  loca- 
li, ctc  È spesso  difficilissimo  il  riattivare 
questa  secrezione. 

Vi  sono  altri  esempi  di  sudori  parziali 
i quali  per  la  lor  scarsezza  non  costitui- 
scono uno  stato  morboso  , ma  che  pure 
interessano  come  fenomeni  fisiologici.  A 
questa  maniera  una  persona  che  noi  siam 
soliti  assistere  nei  suoi  incomodi  di  sa- 
lute, ha  tutti  i giorni,  dopo  ciascun  pasto, 
un  sudore  il  qual  dura  tra  i tre  quarti 
e un’  ora,  abbondante  in  maniera  da  ba- 
gnare più  fazzoletti,  e il  quale  esala  da 
una  sola  parte  della  faccia  (la  sinistra). 
Questa  secrezione  , per  quel  che  ci  ha 
raccontato,  cominciò  in  lui  or  son  molti 
anni,  dopo  un  ascesso  considerevole  che 
ebbe  all*  angolo  della  mascella  della  me- 
desima parte.  Il  dottor  B.  . • . stimabilis- 
simo , e dottissimo  di  tutti  i nostri  col- 
leghi,  soffre  d' nn  somigliante  sudore,  e 
dalla  stessa  parte  della  faccia  , ma  che 
non  ritorna  nella  maniera  di  quello  detto 
sopra;  egli  è quasi  continuo  allorché  il 
calore  dell’  aria  incomincia  a farsi  al- 
quanto forte,  e cessa  nell’  inverno. 

La  fetidità  del  sudore  in  nulla  cambia 
le  indicazioni  curative.  In  taluni  indivi- 
dui egli  ha  questo  carattere  anche  in 
stato  di  sanità;  diviene  odoroso  in  tutti 
gli  uomini  quando  aumenta  molto  di 
quantità  ; è raro  che  quel  de1  piedi  non 
sia  fetido:  il  cattivo  odor  del  sudore  non 
è dunque  che  una  circostanza  accessoria. 


Pf'S‘ 


(i)  Trattato  i eorico,  e pratico  delle  malattie  della  pelle , ete. 
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un'  accidente  indifferente  della  malattia. 
Noi  non  parleremo  de*  sudori  verdi,  tur- 
chini, neri,  rossi,  di  tutti  i colori  in  una 
parola,  di  cui  è stato  scritto  da  più  au- 
tori; è raro  che  il  sudore  non  colorisca 
più  o meno  gli  oggetti  co'  quali  è in  con- 
tatto, e questo  coloramento  varia  secondo 
la  sua  chimica  composizione,  la  quale 
spesso  cambia,  anche  in  stalo  di  sanità, 
ed  ora  è più  acida,  or  più  alcalina.  L'a- 
more per  le  maraviglie  ha  fatto  esagerare 
questi  effetti. 

■ PERDI  ACRISIE  DEL  SISTEMA  MUCOSO  • 

Generali  considerazioni . 

Le  membrane  mucose  son  qualche  volta 
sede  di  secretorie  irritazioni.  È a questo 
genere  di  malattie  che  bisogna  referire 
i.°  alcuni  di  que*  casi  di  secrezione  ab- 
bondante della  congiuntiva  palpebrale , 
senza  rossore,  calore,  nè  dolore  di  questa 
membrana,  che  gli  autori  chiamano  of- 
tn Imo- blenorrea ; a.°  certi  scolamenti  con- 
siderevoli di  muco  proveniente  dalle  fosse 
nasali , non  associati  ad  alcun  sintonia 
infiammatorio;  r inor  rea;  3.°  quelle  espet- 
torazioni abbondanti , le  quali  sfiniscono 
i malati,  e dopo  di  cui  trovasi  la  mem- 
brana mucosa  de*  bronchi  più  pallida  che 
nel  normale  stato  (»)  ùroncor reo;  4*°  qucl- 
1*  accumulamento  di  preteso  sugo  gastrico 
nello  stomaco  di  alcuni  individui,  i quali 
non  stanno  bene,  se  un  vomito  quoti- 
diano non  gli  sgombri  ogni  mattina  lo 
stomaco;  gastrorrea  ; 5.°  certe  diarree 
mucose,  e principalmente  sierose  per  mez- 
zo delle  quali  sembra  abbia  uscita  il  li- 
quido di  alcune  asciti  , oppure  che  son 
sintomatiche  della  dentizione;  6.°  alcuni 
scoli  dell*  uretra  dagli  autori  chiamati 
blenorree;  7.1 0 finalmente  i fiori  bianchi, 
o la  leucorrea  in  alcuni  casi. 

Questa  secrezione  anormale  delle  mem- 
brane mucose  s’associa  quasi  sempre  alla 
loro  infiammazione  , ed  in  allora  non  è 
che  uno  dc’sintomi;  ma  qualche  volta  ella 
esiste  sola  come  noi  abbiam  detto;  e sic- 
come in  questi  casi  i medici  l’han  vista 
spessissimo  esaurirsi  per  l’uso  degli  stimo- 
lanti, quasi  tutti  V hanno  attribuita  alla 
locale  o generai  debolezza . Non  importa 
presentemente  stare  a confutar  quest’er- 
rore; è generalmente  conosciuto  che  i vo- 
caboli /orza  , e debolezza  son  vuoti  di 


senso  , allorché  vogliamo  servircene  per 
esprimere  lo  stato  di  qu alcuna  delle  parti 
le  quali  non  fanno  nè  sforzo,  nè  resistenza, 
nè  si  fa  maggior  conto  della  debolezza 
di  una  membrana  mucosa  clic  della  sua 
forza.  D’altra  parte  sou  pochissimi  i me- 
dici i quali  presentemente  cousiderano 
come  più  debole  che  nello  stato  normale 
un  tessuto  nel  quale  sia  aumentata  la  se- 
crezione. 

Noi  non  discorreremo  in  un’articolo  se- 
parato deU’ottalmo-blenorrea;  ne  abbiam 
già  parlato  trattando  della  congiuntivite 
a cui  ella  sempre  succede . I segni  sono 
un’abbondante  scolamento  puriforine  dalle 
palpebre,  e la  mancanza  di  fenomeni  in- 
fiammatorii;  ella  ordinariamente  dileguasi 
coll’uso  dc’revulsivi , e degli  astringenti, 
e degli  stimolanti  locali  da  noi  proposti 
contro  alcune  croniche  congiuntiviti.  Egli 
è l’istesso  della  rinorrea , della  goi/ror- 
rea  , della  diarrea  , e della  blenoi  rea  ; 
elleno  pure  si  conoscono  dalla  mancanza 
di  fenomeni  infiammatorii.  La  prima  es- 
sendo sempre  leggierissima  non  impo- 
ne mai  i rimedii  dell’  arte;  la  seconda 
cede  al  vomito  spontaneo  o provocato,  o 
sivvero  all’interno  uso  della  magnesia  cal- 
cinata; si  soccorre  alla  terza  cogli  stimo- 
lanti da  noi  noverati  pai  lancio  della  cura 
della  cronica  colite;  finalmente  è intiera- 
mente applicabile  alla  quarta  quanto  noi 
abbiam  detto  delle  croniche  uretriti  senza 
dolore.  Avvertiremo  solamente  esser  quasi 
sempre  difficilissimo  distinguer  la  gastror- 
rea, e la  diarrea  dalla  gastrite  , e dalla 
colite  cronica  , delle  quali  quasi  sempre 
son  sintomi  . Sono  adunque  la  broncor - 
rea  , e la  leucorrea  le  sole  irritazioni 
secretorie  delle  membrane  mucose  quello 
delle  quali  ci  occuperemo  minutamente . 

Della  broncorrea. 

Questa  secretoria  irritazione  della  mem- 
brana mucosa  de’bronclii  è rara.  Andrai 
ne  ha  pubblicalo  alcuni  importanti  fat- 
ti (a),  la  lettura  de’quali  ci  ha  fatto  ri- 
sovvenire  di  uno  o due  somiglianti  ai 
quali,  nel  tempo  che  gli  osservammo,  non 
facemmo  attenzione  quanto  era  dovere  . 
Questa  irritazione  è forse  talvolta  primi- 
tiva ne’ vecchi,  ma  pel  solito  ella  succede 
alla  cronica  bronchite  di  cui  tutti  i ca- 
ratteri infiammatorii  sono  gradatamente 


(1)  Vedi  Clinica  medica  cc.  di  Andrai  toni,  z.°  pag . 55  e seg . 
(a)  Opera  cit.  XVI , e XVIII  osservazione . 
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svaniti,  e dopo  la  quale  la  membrana  ha 
continuato  a separar  muco  in  troppa  ab- 
bondanza. I sintomi  pe'quali  possiamo  co- 
noscerla sono:  il  molto  liquido  espettorato, 
la  sua  natura,  che  è quella  di  una  mu- 
cillaggine con  poca  gomma;  una  forte  di- 
spnea ; una  tosse  leggiera  in  paragone 
della  quantità  della  materia  espettorata, 
e in  qualche  modo  secondaria  e mossa  da 
una  sensazione  di  pienezza  di  petto;  il  non 
accrescimento  di  temperatura  della  pelle;  la 
mancanza  di  frequenza  di  polso,  o il  suo  pic- 
colo acceleramento;  la  mancanza  di  sudori 
notturni  e degli  altri  segni  di  tisichezza 
polmonare;  la  risuonanza  del  petto  in  tutte 
le  sue  parti;  e finalmente  uu’emaciazione 
la  quale  non  sembra  essere  in  proporzio- 
ne colla  poca  gravezza  de’disordini  orga- 
nici. Nauchc  assicura  che  il  muco  bron- 
chiale prodotto  da  semplice  irritazione  se- 
cretoria è sempre  acido  , ed  arrossa  la 
carta  tinta  in  turchino  colla  tintura  di 
girasole , mentre  quello  proveniente  da 
una  membrana  mucosa  infiammata  fi  al- 
calino, c colora  nuovamente  in  turchino 
la  carta  tinta  colla  tintura  di  girasole  ar- 
rossita dagli  acidi.  Se  questo  doppio  fatto 
sarà  confermato  gioverà  moltissimo  nella 
diagnosi  (i). 

Questa  irritazione  è probabilmente  gua- 
ribile. Nella  malata  della  diciottesima  os- 
servazione dell’opera  di  Andrai  , si  dile- 
guò rapidissimamente  un*  idrotorace  pel 
subitaneo  apparire  della  broncorrea,  l'al- 
tro malato  mori  di  marasmo  , e in  uno 
stato  d’estrema  magrezza.  Aperto  il  cada- 
vere fu  vista  la  membrana  mucosa  dei 
bronchi  intieramente  pallida , e iu  tutta 
la  sua  estensione,  e i polmoni  sani. 

Le  sanguigne  evacuazioni  riuscirebbero 
probabilmente  inutili  io  questa  malattia, 
forse  sarebbero  anche  noccvoli,  e meglio 
converrebbero  senza  dubbio  i revulsivi 
cutanei,  i balsamici,  il  vapore  di  catrame 
diretto  nei  bronchi,  e tutti  gli  analoghi 
rimedii.  Probabilmente,  quelle  guarite  cogli 
ora  citati  rimedii , crauo  irritazioni  di 
questo  genere;  tale  è pure  l'opinione  di 
Andrai. 

Della  leucorrea  . 

Dopo  le  croniche  vaginiti,  qualunque 
ne  sia  stata  la  cagione , è raro  che  la 
membrana  mucosa  vaginale  non  continui 
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a separar  più  abbondantemente,  di  quello 
faccia  nel  naturale  stato,  un  muco  più  o 
men  denso,  di  color  variabile,  pel  solito 
bianco,  e inodoroso,  senza  rossore,  senza 
calore,  dolore,  nè  gonfiamento  della  parte. 
Spesso  pure  questa  secretoria  irritazione 
è primitiva  nelle  donne  , le  quali  si  nu- 
triscono malamente,  in  quelle  che  bevo- 
no il  sidro,  o l’acqua  torbida  c non  fil- 
trata, che  abitano  luoghi  bassi,  umidi,  e 
ombrosi,  in  quelle  le  quali  son  bionde  , 
delicate,  e linfatiche,  che  stanno  continua- 
mente rinchiuse  c sedute  , o che  fanno 
uso  dei  caldanini,  o si  danno  all'  onani- 
smo, o al  coito  smoderatamente.  Qualche 
volta  cH*è  simpatica  di  cronica  irritazio- 
ne delle  vie  digerenti;  l'abuso  del  cafft, 
c di  certuni  stimolanti  , basta  alle  volte 
a mantenerla;  in  alcuni  casi  dipende  dalla 
presenza  delle  emorroidi  nel  retto  . Noi 
riserbiamo  il  nome  di  leucorrea  alla  mor- 
bosa secrezione  della  membrana  mucosa 
della  vagina  indotta  da  queste  cause  , e 
generatasi  in  una  di  queste  circostanze  . 
Tutti  gli  altri  scolamenti  vaginali  non 
son  altro  che  sintomi  di  flemmazie  dell'u- 
tero, o della  vagina  medesima.  Ne  è già 
stato  discorso  nell’istoria  di  queste  inGant- 
mazioni,  ed  in  quella  della  vagioitc  par- 
ticolarmente , e se  noi  gli  ahbiain  chia- 
mati alcuna  volta  col  nome  di  leucorrea, 
è stato  per  uniformarci  al  comune  lin- 
guaggio, c per  farci  più  facilmente  inten- 
dere. D'altronde  è talora  difficilissimo  di- 
stinguere se  uno  scolamento  vaginale  di- 
penda da  cronica  flemraazia,  o da  sempli- 
ce irritazione  secretoria,  e saremo  costretti 
a fare  delle  ripetizioni. 

I sintomi  della  leucorrea  son  pochi,  ma 
caratteristici.  E sono:  lo  scolamento  più 
o meno  abbondante  di  muco  , c la  man- 
canza di  fenomeni  infìammatorii  , la  de- 
bolezza e il  pallore  delle  malate,  e la  ir- 
regolarità delle  funzioni  digerenti  allor- 
ché il  muco  separato  è molto.  Talvolta 
lo  scolamento  è copioso  in  guisa  che  le 
malate  son  costrette  a mettersi  la  pezza, 
come  nel  tempo  delle  regole,  e le  riduce 
finalmente  nello  sfinimento.  Egli  è quasi 
sempre  difficile  decidere  nei  primi  giorni 
se  lo  stato  delle  vie  digerenti  sia  effetto 
o causa  dello  scolamento;  come  pure  spes- 
sissimo le  due  affezioni  si  mantengono  re* 


(t)  GuìOert , Nuove  Ricerche,  ed  osservazioni  pratiohe  intorno  al  croup,  e alla 
pertosse,  ec.  Parigi  1824* 
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tip roca mente.  L’avvicinarsi  delle  regole  , 
lutti  gli  abusi,  i dispiaceri  , le  avversità, 
la  collera  aumentano  ordinariamente  la 
secrezione  morbosa.  II  muco  é , come  noi 
abbiam  già  detto  , sieroso  e limpido  , o 
biancastro  e filaccioso,  o grumoso;  allor- 
ché egli  è denso  e giallo  , o verdastro  , 
e odoroso,  egli  è probabilissimo  che  sia 
prodotto  da  cronica  flcinmazia. 

La  leucorrea  guarisce  difiicilineute  , pe- 
rocché generalmente  le  malate  non  se  ne 
lamentano,  se  non  quando  cll’é  già  anti- 
chissima, cd  è in  qualche  maniera  dive- 
nuta un  abituale  stato;  inoltre  poche  so- 
no quelle  lcucorroiche , le  quali  possouo 
liformarc  completamente  il  lor  regime  e 
le  loro  abitudini,  e trattatilo  questa  con- 
dizione è sovente  indispensabile  alla  gua- 
rigione. Tutiavolta  ecco  i rimedii  i qua- 
li son  creduti  più  efficaci:  una  nutrizio- 
ne sana,  un’aria  asciutta  e fine  , c prin- 
cipalmente l’abitare  in  campagna,  il  moto, 
il  lasciare  le  cattive  abitudini,  1*  uso  de’vi- 
ni  generosi,  deTerruginosi,  del  rabarbaro, 
c della  cbiuachina  ec.  se  le  vie  digerenti 
siano  scevre  da  irritazione;  le  fregagioni 
asciutte  o aromatiche  su  tutto  il  corpo  f 
i bagni  di  vapori  semplici  o aromatici,  e 
le  vesti  di  flanella.  A questi  generali  ri- 
medii,  l'eflelto  de’ quali  é di  ripartire  l’ec- 
citamento su  tutti  i tessuti  , aggiungesi 
ordinariamente  1’  uso  di  qualche  tonico 
locale,  come  i semicupi  freddi  o poco 
caldi,  le  iniezioni  e le  lozioni  frequen- 
ti con  liquidi  astringenti,  come  l’acqua  di 
Goulard;  le  leggiere  soluzioni  di  solfato 
di  ferro,  di  ziuco,  d’allumina,  d’ossido  di 
zinco,  ec.  11  dottor  Gimeile  ha  adnprato 
con  molto  giovamento  in  questa  affezione 
l’ iodio  internamente,  e le  fregagioni  fatte 
con  pomata  di  idriodato  di  potassa  ester- 
namente. Apparisce  chiaramente  esser  ne- 
cessario per  guarire  la  leucorrea  simpa- 
tica di  crouica  gastrìlc,  o d’emorroidi,  ri- 
mediare a queste  affezioni. 

iPEimurnitiE  del  sistema  sieboso  . 

Generali  considerazioni . 

L’accumulamento  di  un  qualunque  li- 
quido nella  cavità  delle  membrane  siero- 
se, é quasi  sempre  c fletto  di  loro  inGam- 
rnazionc,  cd  in  conseguenza  nel  numero 
maggiore  dc’casi  un  sintonia,  e non  una 
malattia.  Quando  l’cflùsionc  non  dipende 
da  questa  causa,  egli  è per  lo  più  l’ ef- 


fetto o d’  un’  altra  flemmazia  più  o raen 
lontana  , e d’  uu  meccanico  ostacolo  , il 
quale  si  oppone  all’assorbimento,  e in  que- 
sti casi,  é pur  sempre  un  sintonia.  Tal- 
volta nondimeno,  ma  assai  raramente,  di- 
pende da  quella  irritazione  che  non  si 
alza  al  grado  della  flogosi,e  che  limita- 
si ad  aumentare  la  uatural  secrezione  del 
tessuto.  Quest’  effusione  é stata  chiamata 
col  nome  generico  di  idropisia  ; per  lun- 
ghissimo tempo  si  spiegò  la  maniera  di 
formarsi  per  1’  astenia  de ‘vasi  assorben- 
ti, ma  questa  teoria,  di  presente  general- 
mente screditata  , non  è che  uu*  ipotesi 
senza  fondamento. 

L’irritazione  secretoria  delle  membra- 
ne sierose , potendo  talvolta  svilupparsi 
idiopaticamente,  siccome  abbiam  detto,  ed 
assai  frequentemente  continuando  dopo 
dileguatasi  l’infiammazione,  da  cui  ha  avuto 
origine , ed  in  ambi  i casi  divenendo  mo- 
tivo di  speciali  indicazioni , costituisce 
dunque  un  genere  di  malattie  di  parti- 
colar  natura  , e le  quali  in  conseguenza 
bisogna  studiare  separatamente.  La  par- 
ticolarità deiraccumulamento  del  liquido 
separato,  per  cui  distinguesi  l’iperdiacri- 
sia  delle  membrane  sierose  dalle  altre  ir- 
ritazioni secretorie , e per  cui  ne  é stata  se- 
parata fino  a che  noi  non  abbiam  dimo- 
strato l’idcutità  della  natura  di  tulle  que- 
ste affezioni  , è dovuta  alla  disposizioue 
stessa  di  queste  membrane  in  forma  di 
sarchi  senza  apertura.  Il  freddo  umido  , 
e riufiaramazione  d’un  allr’  organo,  anzi- 
ché della  membrana  sierosa  che  divicn 
sede  dell'idropisia,  ne  sono  le  principali 
cagioni;  noi  vedremo  che  nc  esistono  di 
speciali  per  ciascuua  idropisia  particolar- 
mente. Già  abbiam  detto  essere  i sinto- 
mi palognomonici  la  distensione  della  mem- 
brana, e la  compressione  de’viciui  orga- 
ni , e consistere  le  principali  indicazioni 
della  cura  in  dar’uscita  al  liquido  effuso, 
c in  impedire  a che  sia  riprodotto;  egli 
è dunque  inutile  ripeterlo. 

DelC  idrottiìlmia. 

L’idrottalmia  può  aver  sede  nella  mem- 
brana del  Tumor  aqueo,  in  quella  del  cor- 
po vitreo,  o ncll’una  c nell’altra  di  que- 
ste membrane  insieme,  ma  la  più  comu- 
ne forma  è quella  nella  quale  le  due  mem- 
brane son  malate  contemporaneamente. 
Scarpa  (i)  racconta  non  essergli  mai  oc- 


(i)  Vtdi  il  suo  Trattato  delle  principali  malattie  degli  occhi. 
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corsi  casi  nei  quali  fosse  possibile  distin- 
guere quale  dc’due  untoti  ( aqueo,  e vi- 
treo) avesse  pel  suo  aumento  maggiormente 
contribuito  alla  malattia.  Quest*  affezione 
è sempre  cronica  e continua.  Ella  affligge 
ordinariamente  un  sol’occhio.  Nel  nume- 
ro maggiore  de’casi  è semplice  sintonia  di 
latente  disorgauizzuzione  d’  una  delle  in- 
terne parti  dcirocchio. 

Citine.  Son  poco  conosciute  le  cause 
che  la  inducono.  Nondimeno,  nei  fanciul- 
li, la  vegghiam  succedere  assai  spesso  alle 
ottalmic  che  lascia  dietro  sé  il  vajuolo,  o 
sopravvenire  dopo  la  ripercussione  della 
rogna,  o di  altri  esantemi  cutanei  croni- 
ci ec.  Talvolta  sembra  essere  conseguen- 
za d*  ulta  contusione  dell*  occhio  o della 
teuipia  del  Iato  stesso , particolarmente 
quando  riudividuo  è giovanissimo.  Gene- 
ralmente ella  incomincia  nella  prima  età, 
rd  è spessissimo  congenita,  e pare  dipen- 
da da  vero  difetto  di  conformazione. 

Siniomi.  Non  v’ha  malattia  più  facil- 
mente riconoscibile  di  quella  di  cui  noi 
parliamo.  Tostochè  gli  umori  dell’occhio 
divengon  soprabbondanti , 1*  organo  au- 
menta di  volume,  e quel  che  ne  apparisce 
tra  le  palpebre,  prende  in  una  maniera 
notabilissima  la  forma  di  un’ovale  allun- 
gato dall*  alto  iu  basso.  La  cornea  si  e- 
steiulc  in  tutte  le  sue  dimensioni , e l’or- 
gano tutto  intiero  molto  più  grosso  di 
quello  dell’opposto  lato  sembra,  in  qual- 
che maniera  , che  sia  di  un  animale  di 
statura  assai  più  grande  dell’individuo  a 
cui  appartiene.  È questo  il  grado  di  ma- 
lattia che  alcuni  autori  chiamano  bufot - 
lulmia.  Jn  principio  l'iride  si  fa  più  mo- 
bile di  quello  che  sia  ordinariamente,  e 
iu  qoaluuquc  minimo  movimento  dell’oc- 
chio é presa  da  particolar  tremore  (l); 
ma  Leu  presto  scema  la  sua  mobilità,  e 
resta  dilatata  la  pupilla.  Nel  principio 
della  malattia  T occhio  divien  miope  in 
grazia  del  cambiamento  che  soffre  nella 
sua  forma)  in  seguito,  egli  perde  succes- 
sivamente la  facoltà  di  distinguere  i pic- 
coli oggetti  , poscia  i colori,  poscia  le 
masse,  quindi  la  luce  dalle  tenebre,  c final- 
mente c colpito  da  completa  araaurosi  per 
ragione  della  compressione  della  retina , 

• on  opacità  o no  del  cristallino.  Le  pal- 
pebre si  estendono  in  proporzione  dell'ac- 

(l)  Scarpa  opera  citata. 

(7)  Louis  Memorie  di  chirurgia.  Te 
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crescimeuto  del  volume  del  globo  ocula- 
re. Finché  elleno  giungouo  ? coprirlo  in- 
teramente , il  malato  in  geucrale  sofTre 
poco;  egli  non  soffre  che  un  senso  peno- 
so di  tensione  nell’  organo  , e della  dif- 
ficoltà a muoverlo.  Trattanlo  alcuna  vol- 
ta quando  la  malattia  è avanzata,  soprav- 
vengono delle  esacerbazieni , durante  le 
quali  Tocchio  è traversato  da  dolori  acuti 
e lancinanti , e i quali  inducono  un  su- 
bito accrescimento  dell'  effusione  , ed  in 
conseguenza  della  distensione  dei  tessuti . 
Ma  subito  che  le  palpebre  non  possono 
più  coprire  l’occhio  quest’organo  continua- 
mente  eccitato  dalla  continua  azione  del- 
l’aria, e dallo  sfregamento  delle  ciglia , ed 
esposto  al  contatto  dei  corpi  esterni , si 
fa  abitualmente  rosso  c lacrimoso,  ed  è 
sede  frequente  di  forti  infiammazioni  as- 
sociate da  dolori  acuti,  i quali  si  diffon* 
dono  per  spasimi  dal  suo  fondo  in  tutta 
la  corrispondente  parte  della  testa.  Que- 
sti dolori  sono  anche  talvolta  iutollerabili 
in  modo  che  compromettono  la  vita  dei 
malati  (a)  , e questi  chieggono  urlando 
d’esserue  liberati  a qualunque  costo.  Fi- 
nalmente se  la  malattia  sìa  lasciata  a se 
stessa,  la  cornea  divien  prominente  c ap- 
puntata, si  oscuriscc,  s'ingorga,  s'esulcera, 
ed  é distrutta,  come  pure  tutte  le  parti 
componenti  il  globo.  L’  ulcerazione  inco- 
mincia talora  dall’inferior  palpebra,  e da 
questa  si  diffoude  all’  organo  principale. 

Dopo  T enumerazione  che  abbiamo  fatto 
dei  sintomi,  dai  quali  é annunziala  l’idro- 
pisia simultanea  delle  due  membrane  sie- 
rose dell*  occhio,  egli  è quasi  inutile  lo 
accennare  quelli  i quali  appartengono  alla 
medesima  malattia,  allorché  ha  sede  iso- 
latamente ncll'una  o nell’altra  di  queste 
membrane.  Egli  é facile  intendere  che 
l’ingrandimeuto  eia  prominenza  della  cor- 
nea trasparente  dipendono  dall’  idropisia 
della  camera  anteriore,  mentre  l'accresci- 
mento di  volume , e i cambiamenti  di 
forma  limitati  alla  posterior  parte  del  glo- 
bo dell’occhio  sono  esclusivamente  indotti 
dall’accumulamento  del  liquido  nella  ca- 
vità della  membrana  jaloide.È  stato  pa- 
rimente detto  che  in  quest’  ultimo  caso, 
1'iride  fortemente  spinta  in  avanti  forma 
una  notabilissima  convessità  nella  camera 
anteriore,  mentre  nell’  idropisia  della  ca- 
rmi Giornale  di  medicina  di  Parigi  1770* 
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mera  anteriore  ell’è  ricacciata  indietro,  ed 
ha  in  conseguenza  la  contraria  forma.  In- 
tendasi facilmente  che  una  massa  di  li- 
quido accumulata  nelle  regioni  profonde 
dell’occhio  spinge  l’iride  dalla  parte  della 
faccia  concava  della  cornea;  ma  ci  sem- 
bra impossibile  che  ella  possa  essere  spinta 
indietro  dal  liquido  e (Tu  so  nella  membra- 
na dell’umore  aqueo . Infatti  il  siero  deve 
effondersi , in  grazia  dell’  apertura  della 
pupilla,  io  cgual  quantità  davanti  e dietro 
l’it  idef  c questa  deve  restare  in  equilibrio 
in  mezzo  . Checché  sia,  queste  malattie 
sono  indotte  dalle  già  indicate  cause,  delle 
quali  l’azione  è peraltro  circoscritta  alle 
regioni  profonde,  o alle  regioni  superfi- 
ciuli  dell’ occhio.  Quindi  è che  le  croniche 
interne  ottalinic  producono  sovente  l’i- 
dropisia del  corpo  vitreo,  e le  diverse  de- 
generazioni della  cornea  trasparente  in- 
ducon  spesso  quella  della  camera  ante- 
riore: lo  staGloma  le  é sempre  associato. 

Corto,  durala,  esiti , e pronostico.  Il 
corso  dell’idrottalmia  è generalmente  len- 
tissimo; la  sua  durata  in  conseguenza  è, 
diremmo,  indefinita,  il  suo  termine  spesso 
funesto,  perocché  quasi  sempre  l’occhio 
va  perduto.  Nondimeno  la  vegghiam  tal- 
volta sospendere  istantaneamente  i suoi 
progressi,  e restare  stazionaria  per  tutto 
il  rimanente  della  vita  deiriodividuo,  ed 
altre  volte,  ma  di  rado,  retrogradare , e 
dileguarsi.  Questo  termine  felice,  ma  raro, 
1*  osserviamo  particolarmente  nelle  fan- 
ciulle, allorché  pervengono  all’epoca  della 
pubertà.  Taluna  volta  parimente  i pro- 
gressi della  malattia  sono  arrestati , pe- 
rocché la  cornea  assotligliatissima  rom- 
pasi di  tanto  in  tanto,  e lascia  uscire  il 
liquido  soprabboudantc. 

Caratteri  anatomici . Dalle  indagini 
anatomiche  degli  occhi  malati  d’idrottal- 
mia  risulta  poter’  essere  questa  affezione 
prodotto  di  degenerazioni  diverse  aventi 
lor  sode  in  quasi  tutte  le  parti  compo- 
nenti l’occhio.  Qualche  volta  trovasi  la 
membrana  dcH’uraorc  aqueo  opaca  e in- 
durita; spesso  è alterata  la  cornea  tra- 
sparente, sono  opachi  il  cristallino,  e la 
sua  membrana  , la  retina  e la  coroide 
disorganizzate.  Ordinariamente  non  esiste 
più  corpo  vitreo,  e la  sua  raembraua  è 
ridotta  in  una  uuica  cavità,  U quale  con- 
tiene un  liquido  sieroso,  trasparente,  o 
diversamente  colorato  , in  cui  nuotano 
avanzi  opachi,  dei  tramezzi  distrutti  della 
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membrana  j aloide . Scarpa  ha  visto  un 
caso  nel  quale  era  prodotta  da  un  /un- 
ffus  haematodet  generatosi  nel  fondo  del- 
l’occhio. 

Cura . I rimedii  dell’arte  sono  per  la 
maggior  parte  impotenti  a ritornar  l’oc- 
chio idropico  nel  suo  naturale  stato,  e 
trattante  son  poche  le  malattie,  le  indi- 
cazioni delle  quali  sian  tanto  semplici  in 
apparenza  quanto  quelle  deH’idrottaliiiia, 
avvegnaché  cileno  sembrano  ridursi,  quan- 
do la  malattia  é incipiente,  a frenare  l’ir- 
ritazionc  di  cui  l'accumulamento  del  li- 
quido non  é che  un  sintoroa.  Sono  stati 
a vicenda  preconizzati  rimedii  in  gran- 
dissimo numero  , i quali  presentemente 
sono  per  la  maggior  parte  caduti  in  di- 
suso . Noi  opiniamo  che  le  applicazioni 
di  mignatte,  ripetute  secondo  il  bisogno, 
alla  tempia  c intorno  l’orbita  ; che  le 
fomentazioni  d’acqua  vegeto-minerale,  con- 
venevole a calmar  direttamente  1*  irrita- 
zione , e che  una  derivazione  lungo  tempo 
mantenuta:  i.°  sugli  intestini  coi  pur- 
ganti mercuriali,  o altri;  a.°  sulla  pelle 
coi  pediluvii  irritanti , e coi  vescicanti 
attaccati  alla  tempia  o sul  sopracciglio; 
3.°  finalmente  sul  tessuto  cellulare  con 
un  setone  alla  nuca  o con  un  cauterio 
al  braccio , siano  i rimedii  i quali  deb- 
bano comporre  la  più  razionai  medica- 
tura, e che  vogliono  essere  sempre  pre- 
feriti ai  diuretici,  ai  diaforetici,  all’elet- 
tricità , e principalmente  alla  compres- 
sione la  quale  non  pare  a noi  scevra  di 
pericoli.  L’uso  di  questi  rimedii  deve  con- 
tinuarsi finché  i dolori  non  son  violen- 
tissimi, o l’occhio  non  sporge  fuor  delle 
palpebre,  ma  appena  destansi  dolori  acuti, 
e tali  da  trasmettere  all’encefalo  una  fu- 
nesta irritazione,  o subito  che  l’organo 
troppo  ingrossato  non  può  più  esser  ri- 
parato dalle  palpebre,  divien  sede  di  ri- 
petute infiammazioni,  o minaccia  d’esul- 
cerarsi, é necessario  rimediare  direttamen- 
te alla  raccolta  del  fluido.  Ciò  può  farsi 
in  due  maniere:  1*  una  consiste  in  eva- 
cuare, con  punture  rinnuovate  di  tempo 
in  tempo,  l’eccedente  del  liquido  ebe  ca- 
giona la  distensione;  l’altra  in  vuotare 
completamente  1’  occhio  , c trasformarlo 
iu  una  specie  di  tubercolo  pieno  e mo- 
bile, sul  quale  può  facilmente  mettersi 
un  occhio  artificiale. 

Ignorasi  a coi  cadesse  in  mente  il  primo 
il  pcnsicio  della  paraccntcsi  deU'occbiu. 
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Plinio  ne  ha  vagamente  parlato.  Tra  i 
moderni  Valentin  ha  dato  contezza  di 
un’osservazione  del  dottore  Wuesen  inti- 
tolata Jdrott aitata  guarita  colla  para- 
centesi ; ma  l’operazione  non  v'è  descritta. 
Nuck  dopo  aver  fatto  mettere  il  malato 
nella  posizione , in  cui  è messo  per  fare 
l’operazione  della  cateratta,  faceva  una 
pulitura  nel  centro  della  cornea  traspa- 
rente con  un  piccolo  trequarti  fatto  a 
posta.  Wool house  adoprava  pure  un’istru- 
mento  analogo  il  quale  chiamava  para - 
centarium  ; ma  egli  lo  piantava  nella 
sclerotica  in  quel  luogo  stesso , in  cui 
introducesi  1*  ago  operando  la  cateratta 
per  abbassamento.  Hcister  pungeva  an- 
ch’egli questo  luogo,  ma  servivasi  d’una 
lancetta.  Sabatier  avvisava  che  dovesse 
piantarsi  un  piccolo  coltello  da  caterat- 
ta a due  taglienti,  nella  cornea  traspa- 
rente ne  l sito  medesimo  , nel  quale  in- 
cominciasi l'incisione , operando  la  cate- 
ratta per  estrazione.  Tutti  questi  autori 
consigliano  d’introdurre  per  alcuni  gior- 
ni un  piccolo  stuello  nella  piaga,  affinchè 
il  liquido  esca  intieramente , poscia  di 
comprimere  l'organo  con  una  lamina  di 
piombo , e di  stare  in  attenzione  contro 
gli  accidenti  iufìammatorii  che  potessero 
sopravvenire  in  tutto  il  tempo  della  me- 
dicatura . fe  perciò  che  Ford , perchè  il 
liquido  scolasse  poco  a poco,  c gradata- 
mente , propose  di  traversare  la  cornea 
da  parte  a parte  con  un  setonc  compo- 
sto di  più  brani  di  filo  , di  cui  ciascun 
giorno  diminuiva  il  numero  togliendone 
via  uno.  Ma  qualunque  siasi  la  maniera 
tenuta  , questo  metodo  ha  sempre  I’  in- 
conveniente d’esporre  quasi  immancabil- 
mente alla  recidiva  della  malattia  , e i 
corpi  estranei  rhc  introduconsi  nella  piaga, 
o meltonsi  sull’ucchio , hanno  l'inconve- 
niente d’  eccitare  una  forte  infiammazio- 
ne; è perciò  appunto  che  presentemente 
è andato  quasi  affatto  in  disuso.  Noi  trat- 
tante siarn  d*  avviso  che  sia  conveniente 
l’operare  nella  maniera  detta,  tuttavolta 
che  l’occhio  si  mantenga  trasparente,  e 
non  farcia  prominenza  tra  le  palpebre  , 
Noi  crediamo  che  in  questi  casi  la  pun- 
tura debba  esser  fatta  sulla  cornea  tra- 
sparente, quand'è  la  membrana  dell’umore 
aqueo  sede  dell’effusione,  e sulla  sclero- 
tica allorché  è sede  il  corpo  vitreo  . In 
quanto  alla  scelta  dello  strumento,  biso- 
gna servirsi  sempre  di  un  coltello  da  ca- 
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tcratta  per  divider  la  cornea,  avvegnaché 
egli  produce  minor  disordine  nel  tessuto 
dell’organo  «lei  trequarti ; ed  al  contra- 
rio bisogna  servirsi  di  quest’  ultimo  istru- 
mento  per  penetrare  nel  corpo  vitreo  , 
perocché  il  liquido  può  uscire  più  facil- 
mente fuori  pel  suo  cannello.  Finalmen- 
te noi  dissuadiamo  dall’  interporre  un 
corpo  estraneo  nella  piaga,  o dall’appli- 
carlo  sul  globo  dell’  occhio , avvegnaché 
possa  eccitare  infiammazione,  mentre  im- 
porta moltissimo  che  non  sia  eccitata.  In 
questa  maniera  operando , noi  peraltro 
non  abbiam  mai  visto  metterla  in  pra- 
tica, potrebbesi  forse  couservare  più  lun- 
gamente 1*  occhio  , ed  anche  per  sempre 
se  ('irritazione  che  induce  l’idropisia  ces- 
sasse definitivamente  dopo  aver  fatto  un 
certo  numero  di  punture. 

Ma  tutte  le  volte  che  la  cornea  disor- 
ganizzata fa  prominenza  tra  le  palpebre, 
la  medicatura  di  cui  abbiamo  ora  discorso 
non  è più  convenevole,  poiché  supponen- 
do che  per  essa  riuscisse  di  far  ritornare 
1’  occhio  in  dentro  delle  palpebre  , que- 
st'organo resterebbe  sempre  più  deforme 
di  un’  occhio  artificiale.  In  allora  è ne- 
cessario aver  ricorso  al  metodo  più  ge- 
neralmente adottato  al  presente,  e il  qual 
consiste  come  noi  ahbiam  detto  in  vuo- 
tar l’occhio , portando  via  una  porzione 
della  sferoide  che  egli  forma  in  avanti. 
1 pratici  non  sono  d*  accordo  risguardo 
al  luogo  nel  quale  convien  fare  questa 
operazione.  Louis,  Tcrras,  Mauchart,  e 
Scarpa  han  visto  sopravvenire  gravissimi 
accidenti  inGammntorii  allorché  il  taglio 
è fatto  sulla  sclerotica  dietro  la  circon- 
ferenza della  cornea,  e consigliano  di  nou 
tor  via  che  un  pezzo  di  questa  membra- 
na. Alcuni  eseguiscono  tuttavia  l’opera- 
zione secondo  la  maniera  di  Celso,  il  quale 
incideva  in  croce  la  cornea,  e poscia  fa- 
ceva la  resezione  de’ quattro  lembi  colle 
cisoie.  Scarpa  si  serve  di  un  coltello  da 
cateratta  col  quale  egli  stacca  la  semicir- 
conferenza inferiore  della  cortiea  traspa- 
rente esattamente  come  si  fa  nel  primo 
tempo  dell’operazione  della  cateratta  per 
estrazione;  dopo  di  che  egli  prende  il 
lembo  con  pinzette  , e rivoltando  il  ta- 
gliente del  suo  istrumento  in  alto,  fini- 
sce di  staccarla  circolarmente  quasi  in 
totalità.  L’  occhio  vuotasi  poco  a poco . 
L’infiammazione  è generalmente  cosi  leg- 
giera che  bastano  a frenarla  sempiterni- 


NUOVI  ELEMENTI 


47  J 

mi  rimedii;  talvolta  ù anche  così  lenta, 
e cosi  languida  che  é necessario  lo  ec- 
citarla. Per  ciò  fare  basta  lasciare  1*  oc- 
chio esposto  al  contatto  dell'aria  per  al- 
cune ore,  o per  una  giornata.  Dopo  al- 
cuni giorni  il  margine  della  sezione  si 
•tacca  sotto  la  forma  di  un’  escara  gri- 
giastra; allora  1’orgAno  diminuisce  rapi- 
damente di  volume  , e si  ristringe  pro- 
porzionatamcntc  l'apertura.  Verso  la  fine 
della  cura  esce  da  questa  apertura  un 
piccolo  tubercolo  rossastro,  e come  fun- 
goso formato  dalle  interne  membrane  in- 
fiammate , c il  qual  dileguasi  compieta- 
mente  toccandolo  alquanto  col  nitrato 
d’argento;  la  guarigione  è allor  compiuti, 
r non  resta  che  mettere  un’occhio  arti- 
ficiale. 

Demolirà  (i)  per  eseguire  la  resecazionc 
dell’occhio  si  serve  di  un’istrumento  mec- 
canico analogo  a quello  proposto  da  Gne- 
lin  per  l’operazione  .Iella  cateratta,  ma 
piu  grande.  L’anello  non  solo  riceve  la 
totalità  della  cornea,  ma  anche  una  pic- 
cola parte  della  sclerotica,  e la  Urna  in- 
vece di  staccare  un  lembo  semicircolare 
> tacca  completamente  tutte  le  parti  , le 
quali  son  circondate  dall’ anello.  11  me- 
rito di  questo  metodo  è di  compiere  l’o- 
pcrazionc  in  un  momento  indivisibile,  e, 
ibbcnchè  agisca  sulla  sclerotica,  l’autore 
dice  di  non  aver  mai  visto  sopravvenire 
accidenti  gravi,  nondimeno  siccome  que- 
sti accidenti  sono  stati  osservati  da  altri, 
mentre  non  sembra  nc  abbia  mai  cagio- 
nati la  sezione  limitata  della  cornea,  pare 
u noi  che  la  maniera  di  Scarpa  colla 
quale  l’occhio  si  vuota  pur  completamen- 
te, meriti  di  esser  preferita. 

DclC  idrocefalo. 

Siccome  lo  indica  il  suo  nome,  l’idro- 
eefulo  è mi’acciimulaincnlo  d’acqua  nella 
testa,  sua  precisa  sede  é la  cavità  della 
nracnoide  sia  nei  ventricoli , sia  tra  le 
lamine  di  questa  membrana  alla  superfi- 
cie degli  emisferi  cerebrali.  Gli  autori  lo 
han  diviso  in  acurot  e cronico ; c le  cause 
che  eglino  ne  hanno  incolpato  sotto  ru- 
na , o sotto  l’altra  forma  , i sintomi  che 
eglino  hanno  descritto , il  corso , la  du- 
rala , c le  maniere  di  terminare  che  gli 
attribuiscono,  infine  le  lesioni  cadaveriche 
che  narrano  aver  trovato  dopo  di  lui , 
tutto  dimostra  esser  l’istoria  dell’aracnoiditc 


quella  la  quale  hauuo  tracciato  sotto  il  nome 
di  uno  dc'suoi  sintomi.  L’eflTusionc  non  è 
una  malattia,  dice  hard,  il  quale  meglio 
di  ogni  altro  ha  scritto  dell’idropisia  in 
generale,  c dell’idrocefalo  particolarmente. 
La  malattia  é sempre  l’irritazione  dcll’a- 
racnoide  alcuna  volta  simpatica  di  gastro- 
intestinal  fletnmazia,  altre  volte  di  acuta 
o cronica  infiammazione  del  cervello  me- 
desimo , e sovente  idiopatica.  Questa  ir- 
ritazione quasi  sempre  di  natura  infiam- 
matoria è qualche  volta , senza  dubbio  , 
limitata  al  semplice  accrescimento  della 
secrezione  della  membrana,  ma  non  v’ha 
sintoina  per  cui  possa  distinguersi  dalla 
flemmazia. 

Alle  volte  nascon  fanciulli  con  un’idroce- 
falo, il  quale  è allor  chiamato  congenito,  e 
se  l'effusione  sia  nei  ventricoli,  tutta  la  so- 
stanza cerebrale  è dispiegata  in  membra- 
na, c serve  di  ricettacolo  al  liquido.  E- 
sistcndo  al  contrario  snlia  superficie  del 
cervello , quest'organo  é abbassato  verso 
la  base  del  cranio  , e convertito  in  una 
specie  di  moncone.  In  alcuni  casi  trovia- 
mo la  sostanza  cerebrale  ridotta  in  una 
specie  di  pappa  in  mezzo  il  liquido.  Pos- 
siam  dire  che  questi  idrocefali  dipendano 
dall'irritazione  dell'aracnoidc?  senza  dub- 
bio non  possiamo  dimostrarlo;  ma  egli  è 
probabile  che  sia  così  . avvegnaché  sap- 
piamo che  il  feto  nell*  utero  materno  è 
atto  a contrarre  tutte  le  conosciute  flem- 
mazìe.  Tuli  avolta  è possibile  che  questa 
effusione  talor  dipenda  da  uo’ostacolo  al 
ritorno  del  sangue  venoso  dal  cervello 
verso  il  cuore,  ostacolo  il  quale  opponen- 
dosi al  libero  assorbimento  dei  fluidi  con- 
tinuamente esalati  dalle  estremità  arte- 
riose, nc  produrrebbe  quindi  l’accum ala- 
rne nto  nell’encefalo. 

Noi  abbiadi  già  detto  parlando  dell’a- 
racnoidite  essere  stata  proposta  , e fatta 
la  puntura  del  cranio  per  dar  uscita  al 
liquido  accumulato  . Quest’  operazione  è 
sempre  seguita  da  pronta  morte  del  ma- 
lato: bisogna  «dunque  rinunciarvi.  Il  sot 
caso  in  cui  sia  indispensabile  farla  è quello 
d’idrocefalo  congenito,  il  quale  si  oppone 
all’tiscita  del  feto  dall’alvo  materno.  Tale 
è,  del  rimanente,  l’unica  indicazione  spe- 
ciale, di  cui  possa  essere  motivo  l’idroce- 
falo, perocché  tutti  gli  altri  rimedii  de- 
vono aver  per  oggetto  di  distruggere  la 


(t)  Trattato  delle  malattia  degli  occhi. 
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irritazione  encefalica,  o gastro-intestinale, 
cauta  prima  del  disordine  . Eglino  sono 
stati  noverati  iieH'istorui  dell’aracuoidilc. 

Dell  idrormchia. 

Ciò  che  abbiamo  antecedentemente  det- 
to delle  cause,  dei  sintomi,  ec.  dell'idro- 
cefalo, è in  parte  applicabile  all’  idrora- 
chia.  Questa  effusione  di  liquido  nell’ a- 
raeooklc  rachidea  dipende  infatti  quasi  sem- 
pre dall'irritazione  diretta  o simpatica  di 
questa  membrana,  e non  ha  sintomi  par- 
ticolari. Qualche  volta  trattanto  il  liqui- 
do accumulato  nel  canal  rachideo  proviene 
dair«racuoide  cerebrale;  è ugualmente  o- 
pi n ion e che  ivi  possa  raccogliersi  a ca- 
gione dell'  ingorgamento  delle  vene  del 
rachia,  e degl'involucri  membranosi  della 
midolla.  Il  sul  sintonia  sicurissimo  il  qual 
ne  possa  palesare  l’esistenza  consiste  nel 
tumore  che  può  formare  il  liquido  in  un 
de’punti  della  colonna  vertebrale;  ma  e- 
gli  è estremamente  raro  osservarlo , ec- 
crlto  nelTidrorachìa  congenita.  La  para- 
lisi* delle  estremità  inferiori  , c le  con- 
vulsioni possono  essere  indotte  da  tutta 
altra  affezione  del  canal  rachideo.  completamente  distrutta  di  ricontro  1*  i- 

L'  idi-onichia  congenita  è stata  anche  drorachia.  Queste  lesioni  non  son  costanti, 
chiamata  spina  bifida,  perocché  la  borsa  e talvolta  la  midolla  non  è in  alcuna  ma- 
che  ella  forma  esternamente  è d’ ordina-  uiera  alterata.  Secondo  Itard  si  incotran 
rio  tra  le  due  metà  scostate  d’ima  o più  spessissimo  tracce  di  flogosi  ncll’aracnoi- 
vertebre.  Talora  è divisa  tutta  la  verte-  de  rachidea. 

tra,  tal  altra  ella  manca  solamente  d'uua  L’ idrorachia  congenita  conduce  quasi 
parte  più  o meno  estesa  de’suoi  archi  la-  sempre  a morte  in  pochi  giorni.  Nondi- 
terali  ; finalmente  alcun»  volta  gli  archi  meno  leggousi  negli  autori  esempi  d’assai 
ben  sviluppati  son  semplicemente  scostati,  lunga  durata  di  questa  affezione  , come 
ed  in  tutti  i casi  la  colonna  spinale  è co-  dieci  anni  (Bonn),  venti  anni  (Warner),  c 
me  bifida*  Il  tumore  idrorachirfro  varia  vrntotto  anni  (Camper)  . Ter  ri*  racconta 
nella  sua  forma:  gli  è rotondeggiante , o un’  esempio  di  guarigione  . Può  esser 
a guisa  di  borsa,  o piriforme,  o piccino-  guarita  l’idrorachia  la  quale  sopravviene 
lato,  e quando  tutta  la  spina  è biforcata,  ar'identalmente  negli  adulti?  Ollivier  di 
siccome  hanno  osservato  Bidloo  e Vaisalva,  Aligera  riferisce  un’osservazione  la  qual 
egli  è longitudinale  più  o meno  apparente;  tende  a far  credere  clic  il  liquido  cITu-m 
varia  ugualmente  di  grossezza  tra  quella  di  può  esser  riassorbito  ( t).  Il  dovere  del 
una  noeciuola  e quella  di  due  pugni.  Tal-  medico  ne’casi  di  tumore  idrorachideo  li- 
volta  è trasparente,  ma  per  lo  più  opa-  mi  tasi  a preservare  questo  tumore  da  qua- 
co  senza  cambiamento  di  color  di  pelle,  ltmque  pressione  , da  qualunque  sfrega- 
lo a alcuna  volta  con  coloramento  rossa-  incuto,  il  qual  potesse  indurre  infiamma- 
stro,  o scuro  di  questa  membrana,  duro  *ione  di  pelle  c affrettare  la  morte  . In 
e liscio,  raramente  molle  e rugoso  . Per  quanto  alla  medicatura  dcll’idrorachia  sc- 
io più  si  formano  nella  regione  lombare,  coloniale  è quella  stessa  dell’  aracnoidi- 
mcn  sovente  nella  region  dorsale,  ed  an-  te  rachidea  di  cui  non  è che  un  sintonia, 
che  più  di  rado  nel  collo  e nel  sacro.  Delf  idrotorace. 

Talora  esistono  due  tumtori  insieme:  or-  . L’  idrotorace  o accumulamento  di  li- 
diariamente  uno  occupa  i lombi,  l’al-  quido  nella  cavità  delle  pleure  è quasi 

(i)  Della  midolla  spinale,  e delle  sue  malattie  pag.  a85.  Osservazione  XXXIX • 
Hoche  e Sansoa  Tonio  I.  60 


tro  la  region  dorsale  ; eglino  comunicati  v 

quasi  sempre  tra  loro.,  Nei  iliversi  punti 
dcU’estensione  del  cranio  e particolarmente 
aeli'occipizio  veggousi  allo  volte  idrocefali 
congeniti  parziali  i quali  potrebbero  ras- 
somigliarsi ai  tumori  idroracliidei. 

L’idrorachia  congenita  è ordinariamen- 
te associata  a convulsioni , ad  assopimento 
e a paralisia  delle  inferiori  estremità  par- 
ticolarmente. Sia  a cagione  dello  sfrega- 
mento , sia  perchè  la  pelle  è continua- 
mente distesa  dal  continuo  affluire  del  li- 
quido , noii  va  molto  tempo  che  questa 
membrana  arrossisce  e s 'infiamma;  ella  si 
perfora  e dà  uscita  al  liquido  efTuso;  la 
morte  ne  è sollecitissima  conseguenza.  Il 
siero  che  scola  è limpido  , e piu  o men 
citrino,  qualche  volta  sanguigno  , puru- 
lento, qualche  altra  nerastro  . Oltre  lo 
stato  tirile  vertebre  di  cui  abbiamo  ora 
parlato,  nella  sezione  de’cadaveri  trovasi 
la  midolla  diversamente  alterata;  ell’è  as- 
sottigliata o rammollita  , o separata  per 
maggiore  o minor  tratto,  o forata  d’un 
caualc  nel  suo  interno  , e alcuna  volta 
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sempre  effetto  dell’  acuta  o cronica  in- 
fiammazione di  queste  membrane  ; quan- 
do non  deriva  da  questa  cagione,  il  che, 
secondo  Lacnncc,  accade  di  due  mila  volle 
una  (i),  egli  è probabilmente  effetto  di 
impedimento  di  circolazione  , del  quale 
impedimento  resta  a determinarsi  ove  sia 
la  sede  (a).  Di  questa  effusione  non  dob- 
biamo adunque  occuparci  risguardo  alle 
cause  c ai  sintomi,  perocché  non  farem- 
mo che  ripetere  quauto  abbiaci  detto,  di- 
scorrendo dciracuta  e cronica  pleurite  . 
Tuttoché  qui  aggiungeremo  relativamente 
alla  medicatura  si  é che  la  paracentesi 
del  torace  è stata  fatta  talvolta  con  suc- 
cesso . Importerebbe  il  determinare  pre- 
cisamente i casi  ne*  quali  questa  opera- 
zione può  essere  utile.  Tale  deve  essere 
in  quelli  nc’quali  la  flemmazia  della  mem- 
brana si  é dileguata,  ma  rome  accertar- 
sene ? La  maniera  d’operare  sarà  descritta 
quando  tratteremo  dell’ empiema. 

DelC  idroperienrdio. 

Desso  é un  sintonia  del  quale  hanno 
voluto  fare  una  malattia . L*  accumula- 
mento del  siero  nella  membrana  sierosa 
che  iuvolge  il  cuore,  o l’ idropcricardio 
è sempre  infatti  prodotto  daH’infiamma- 
zione  di  questa  membrana:  noi  riman- 
diamo adunque  per  le  cause,  pei  sinto- 
mi ec.  all'articolo  della  pericardite;  noi 
qui  non  faremo  che  aggiungere  alcune 
parole  intorno  la  medicatura,  esponendo 
le  maniere  operatorie , le  quali  sono  state 
proposte  per  dare  uscita  al  liquido  ef- 
fuso. 

Allorché  non  siavi  più  alcun  motivo 
di  dubitare  deli’  esistenza  dell’  idropcri- 
rardio,  allorché  egli  è considerevole,  al- 
lorché minaccia  continuamente  la  vita 
del  malato,  e son  vani  i da  noi  indicati 
medicamenti,  possiamo  tentare  l’apertura 
drl  pericardio,  per  liberarlo  dal  siero  che 
lo  riempie.  Quest’operazione  è pericolo- 
sa, ma  la  malattia  è inevitabilmente  mor- 
tale; non  decsi  dunque  esitare  un  mo- 
mento, tranne  il  caso  in  cui  lo  stato  del 


malato  sia  ridotto  a tale  clic  non  siavi 
più  speranza  alcuna  di  guarigione . Per 
aprire  un’uscita  al  liquido,  Senac  voleva 
che  si  piantasse  y.n  trequarti  tra  le  car- 
tilagini della  terza  , c quarta  costola  a- 
stcrnalc  sinistra,  distante  due  pollici  dal 
margine  dello  sterno  , e che  si  dirigesse 
obliquamente  dietro  l’appendice  xiloide , 
spingendolo  dall’innatizi  indietro , e dal- 
l’ indentro  in  fuori.  Desault  in  un  caso 
nel  quale  credeva  aprire  un’idropericar- 
dio  fece  un’  incisione  tra  la  cartilagine 
della  sesta,  e della  settima  costola  ester- 
nale sinistra  vicino  allo  sterno,  divise  il 
piano  intercostale,  introdusse  il  dito  nella 
ferita,  sentì  la  fluttuazione,  e fere  colla 
punta  del  gammaultc  una  puntura  a cui 
succedette  1’  evacuazione  del  liquido.  Io 
allora  fu  sentito  il  cuore  battere  nel 
fondo  della  ferita  , ma  dall'  apertura  si 
vide  che  non  era  stata  aperta  che  una 
cisti  sierosa  situata  dinanzi  al  pericardio. 
Skeilderup  ha  proposto  di  trapanare  sulla 
parte  sinistra  dello  sterno  immediatamen- 
te sopra  l'inserzione  della  cartilagine  della 
quinta  costola,  e di  penetrare  lino  al  pe- 
ricardio per  questa  apertura.  Rirlicrand 
opina  che  sarebbe  conveniente  fare  una 
larga  apertura  nel  pericardio  affinchè  po- 
tesse entrar  1’  aria  nella  sua  cavità  , in- 
fiammarlo, e farne  a questo  modo  la  cura 
radicale  della  malattia  , avvegnaché  per 
tutto  aderirebbe  a se  stesso.  Di  tutti  questi 
metodi  il  migliore  a noi  sembra  che  sia 
quel  di  Desault  ; quel  di  Senac  non  è 
sicuro  , quel  di  Skeilderup  è difficile  c 
lalxjrioso;  in  quanto  a quello  di  Ricbc- 
raud  alcun  chirurgo  fisiologo  non  si  sen- 
tirà incliuato  a tentarlo. 

Dell'  ascile . 

È chiamato  uscite  raceumulamento  del 
siero  nella  cavità  addominale.  Nel  numero 
maggiore  dc’casi  non  é che  sintonia  della 
peritonite  ; qualche  volta  dipende  da  una 
gastro-enterite  cronica,  la  quale  eccita  il 
peritoneo,  e lo  obbliga  a più  copiosa  se- 
crezione che  in  stato  normale;  assai  spesso 


(i)  DeU'ascoUazione  mediata  t.  i.  pag.  4«9*  prima  edizione. 

(a)  « Unde  intelligitur  quare  post  asthum  spasmodicum  , convulsivum , diu 
tolerntum,  toties  sequa  tur  hjdrops  ihoracis  . Certe  in  hoc  morbo  cor  de  strani 
sanguinea»  pellere  nequit  per  pulmonem  conti  rietina;  hinc  venne  carne  se  evacuare 
non  possunt}  ideo  onmes  venne  turgent , livescunt  laUia,  et  tu/nent  miteni , ideoque 
et  venne  limphaticae  resorptatn  lympham  t rade  re  neqeunt  venis  sanguinis  prue 
ninna  plenitudine  tur  geni  tl>us  ■ pergunt  taiuen  nrlerine  exhalarc-,  et  perpetuala  ftt  in 
thoraci scava  slilhcidium  « (f^unSwiete n Coment*  in  lìoerrah . Ayhoris:  t*  $,p.  i àoj. 
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é r fletto  tirile  croniche  fiera  maxi  e del  fe- 
gato , le  quali  prendono  molla  estensio. 
ne  di  quest’organo  ; di  quelle  della  mil- 
za, dei  reni,  delle  ovaja,  e della  tumefa- 
zione d’un  buon  numero  di  glaudiile  me- 
serairhe;  talora  è indotta  dall*  oblitera- 
zione della  vena  porta  (i);  qualche  volta 
è pur  cagionata  dalla  subita  impressione 
del  freddo  umido  sulla  pelle,  da  una  ge- 
lida bevanda  allorché  il  corpo  è sudan- 
te; ina  in  ollora  ell’é  quasi  sempre  pre- 
ceduta dall’  infiltramento  delle  estremità 
inferiori  ; finalmente  talora  sopravviene 
verso  la  (ine  delle  malattie  del  cuore, 
ed  iti  questo  caso,  come  nel  precedente, 
è sempre  precorsa  dall' anasarca. 

Lf  ascile  accompagna  i sintomi  delle 
(lemmario  del  peritoneo , del  fegato,  della 
milza,  dei  reni,  delle  ovaja,  della  mem- 
brana mucosa  gastro-inteslinale , e sono 
stati  noverali  come  suoi  concomitanti  nelle 
diverse  descrizioni  fatte  di  questa  malat- 
tia. Apparisce  chiaramente  non  essere  ella 
stessa  in  allora  che  un  sintonia,  o l'ef- 
fetto di  queste  ficromazie.  Ma  ella  qual- 
che volta  formasi  senza  essere  stata  pre- 
ceduta da  alcuna  delle  nominate  affezio- 
ni, oppure  succede  alla  lor  guarigione, 
e costituisce  quindi  una  malattia  di  per 
se  stessa.  In  tutti  i casi  d'altronde  ella 
ha  caratteri  propri  pei  quali  é ricono- 
scibile , ella  inoltre  diviene  causa  di  fe- 
nomeni morbosi  secondari,  i quali  a ri- 
gore possono  chiamarsi  suoi  sintomi,  ed 
è importante  descrivere  gli  uni  c gli 
alili. 

Qualunque  ella  sia  dunque  la  causa 
dell'  ascile . ecco  quali  sono  i segni  che 
la  palesano , e gli  accidenti  che  mena 
seco  . In  principio  ci  accorgiamo  che  il 
volume  del  ventre  crcace  nella  regione 
ipogastririi,  poi  il  tumore  si  allarga  poco 
a poco  in  tutto  l'addome;  egli  diviene 
considerevole;  la  pelle  si  distende  e si  fa 
lucente;  e mettendo  una  mano  stesa  su 
un  de’  lati  deU'addomc , se  si  batta  leg- 
giermente coll’altra  sull*  opposto  lato,  sen- 
tesi  distintamente  1*  onda  del  liquido  la 
quale  va  a urtare  la  parete  addominale, 
su  cui  Cuna  delle  mani  è situata.  La  (br- 
ina del  ventre  cambia  secondo  la  posi- 
zione che  tiene  il  malato  nel  suo  letto; 
la  massa  del  liquido  si  conduce  nella 
parte  su  cui  il  malato  si  corica,  e inct- 

(i)  Memoria  sull' obliterazione  delle 


tcndosi  supino,  l'addome  si  appiana  nel 
centro  e si  fa  convesso  ne’  fianchi.  La 
pelle  si  distende  sempre  più  e s’assotti- 
glia mano  a mano  che  aumenta  la  quan- 
tità del  siero;  il  diaframma  rispinto  ai 
abbassa  difficilmente,  e ne  risulta  un'im- 
pedimento di  respirazione  tanto  maggio- 
re in  quanto  la  situazione  del  malato  più 
s'avvicina  all'orizzontale;  diminuisce  mol- 
to allorché  egli  è seduto.  La  pelle  di  lutto 
il  corpo,  ma  principalmente  quella  del 
viso  si  fa  terrea,  secca,  e ruvida  ; la  sete 
è sovente  ardentissima  ; son  scarse  le  ori- 
ne; il  malato  dimagra,  e muore  ridotto 
in  marasmo  ; o sivvero  accade  infiltramen- 
to di  tutto  il  tessuto  cellulare  ; la  pleura 
stessa  si  riempie  di  liquido,  e il  malato 
muore  come  soffocato. 

La  morte  non  é la  inevitabile  conse- 
guenza dell’ ascile;  potendo  scuoprire  la 
flrmmazia  da  cui  è prodotta,  il  che  non 
sempre  è facile,  siccome  può  mettersi  in 
pratica  una  più  razionai  medicatura,  vi 
é maggiore  speranza  di  guarigione.  Quando 
ella  è stata  indotta  prontissiinumeute  per 
aver  preso  una  bevanda  gelida,  o per 
l’impressione  continuata  di  vesti  umide, 
o d'acqua  fredda  sul  corpo,  generalmente 
è assai  facile  il  curarla , perocché  il  pe- 
ritoneo non  è alterato  in  una  maniera 
sensibile;  egli  non  è sede  che  d'una  ir- 
ritazione secretoria  . Finalmente  è stata 
vista  guarire  frequentemente  per  uno  scolo 
abbondante  d*  orina , o per  una  diarrea 
sierosa,  o per  copiosissimi  sudori  sponta- 
neamente sopravvenuti,  o provocati  dal- 
l’arte. La  sua  durata  è raramente  meno 
d’uno,  o due  mesi,  ella  talvolta  prolun- 
gasi per  più  anni. 

I caratteri  anatomici  dell’  ascile  sono 
que*  della  peritonite,  di  tutte  le  croni- 
che (leromazie  delle  viscere  contenute 
nell’addome,  e l’obliterazione  della  vena 
porta.  La  sua  medicatura  in  conseguen- 
za è quell’ istessa  di  dette  affezioni.  Ma 
allorché  é impossibile  sapere,  durante  la 
vita,  quale  di  queste  flemmazie  siane  ca- 
gione, bisogna  medicarla  coi  sudoriferi , 
o coi  diuretici,  o coi  purganti , e final- 
mente dar  mano  a fare  la  paracentesi . 
Sono  stati  adoperati  tutti  i medicamenti 
componenti  queste  tre  grandi  classi,  tal- 
ché é inutile  nominarli  particolarmente. 
Noi  nomineremo  solamente  tra  i primi  le 
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infusioni  cable  tli  tè,  di  •auguro,  «li  salvia, 
«li  lavandola  ec.,  l’acetato  d’ammoniaca, 
l’oppio,  ogni  sorta  fregagioni,  e i vapori 
d’ogni  specie;  tra  i secondi  la  sciìta,  la 
digitale  lo  sparagio,  la  fregarla,  la  scor- 
zonera, la  paretaria,  il  ginepro,  il  nitrato 
di  potassa;  c tra  gli  ultimi  il  protoclo- 
ruro  di  mercurio  , la  eroina  di  scia  lap- 
pa, la  brionia,  il  susino  sai  va  tiro,  la  col- 
loquintida , la  gomma  gotta,  l’aloè,  la 
graziola,  l’asaro,  l’ellcra,  l'acquavite  ale- 
manna . Lalanuc  ha  adoprato  il  nitrato 
di  potassa  a dosi  fortissime,  con  un  suc- 
cesso tale  che  incoraggisrr  ad  adoperar- 
lo (i).  Ma  bisogna  non  dimenticare  che 
questi  medicamenti  producono  eflelli  con- 
trari a quelli  che  se  ne  aspettano , se 
siano  irritate  le  vie  digerenti,  ed  aggra- 
vano anche  il  disordine.  È necessario  so- 
spenderne 1*  uso  subito  che  ci  accorgia- 
mo di  lor  cattivi  effetti,  e non  persistere 
ostinatamente  a impulsarne  gl’infelici  ma- 
lati. Laiidré-lleauvais  racconta  di  un  ma- 
lato, il  quale  da  lui  medicato  inutilmente 
con  questi  rimedii  , fu  guarito  da  altro 
medico  sollecitamente  col  siero  di  latte 
nitrato  , e col  latte  puro  (a  . Noi  poco 
dopo  letto  questo  fatto  guarimmo  nella 
medesima  maniera  un  fanciullo  a cui  già 
parlavasi  di  fare  la  puntura . L’  azione 
di  questi  agenti  terapeutici  si  seconda 
ordinariamente  con  vantaggio  colle  cop- 
pe asciutte , coi  senapismi  girati  sulla 
pelle , e coi  vescicanti  alle  gambe.  Ma 
ne'casi  d’ascite  quasi  istantaneamente  so- 
pravvenuta dopo  una  gelida  bevanda  , 
dopo  l’ immersione  del  corpo  nell'acqua, 
per  la  scpprcssiouc  del  flusso  emorroida- 
le , per  l’omissione  di  abituai  cavata  di 
sangue  , in  una  parola  nell’  ascitc  deri- 
vante da  irritazione  secretoria  , non  bi- 
sogna esitare  un  momento  ad  aprire  la 
vena,  ed  insieme  non  devesi  prescrivere 
altro  clic  bevande  diluenti  , acidule  , e 
leggiermente  diuretiche  , e ordinare  se- 
vera dieta  . Finalmente  la  quantità  del 
siero  raccolto  essendo  considerevolissima, 
e se  sembri  che  le  pareti  addominali  mi- 
naccino di  rompersi,  se  sia  gravissimo  lo 
impedimento  di  respirazione  , se  il  ven- 
tre non  sia  dolente,  o lo  sia  pochissimo, 
è uopo  fare  la  punture.  Quest’operazio- 
ne guarisce  raramente  la  malattia  , ma 
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la  sgrava  sempre;  ella  prolunga,  e rende 
meno  insopportabile  la  vita  del  malato . 

Per  eseguirla  è necessario  preparare 
un  trequarti,  strumento  conosciutissimo, 
talché  uou  occorre  qui  descriverlo  , dei 
lenzuoli  per  coprire  il  letto  del  malato, 
un  vaso  grande  adatto  a contenere  il  li- 
quido, alcune  pezze , alcune  salviette , e 
una  fasciatura  da  corpo  , od  una  fascia 
di  flanella  lunga  cinque  o sei  aune , e 
larga  quanl’una  mano. 

Alcuni  chirurghi  vogliono  che  il  malato 
stia  seduto,  ma  in  questa  posizione  è più 
facile  che  si  sv«mga,  e quasi  tutti  lo  fan 
giacere  sul  margine  del  suo  letto  colla 
testa  c il  petto  sorretti  da  guanciali,  colle 
cosce  rialzate , e piegate  , ed  i calcagni 
avvicinati  alle  natiche  . In  allora  deter- 
minasi il  luogo  nel  quale  deve  farsi  la 
puntura  ; questo  luogo  è stato  variamente 
accennato.  L’esatta  determinazione  ha  per 
oggetto  di  scansare  l’arteria  epigastrica, 
la  quale  è in  avanti  lungo  il  muscolo 
retto,  il  fegato  c la  milza  che  sono  sui 
lati,  ed  i quali  essendo  spesso  ingorgati 
in  questa  malattia  scendon  talvolta  (ino 
alla  cresta  dell’osso  degl’  ilei;  in  quan- 
to agl’  intestini  eglino  restano  (issi  alla 
colonna-  vertebrale,  e sono  in  conseguen- 
za assai  lontani  dal  luogo  nel  quale  si 
fa  l’operazione.  Generalmente  si  fa  dal- 
la parte  destra  per  scansare  P epip’oun 
il  quale  nuota  in  mezzo  il  siero,  e scen- 
de più  in  basso  dalla  parte  sinistra.  Al- 
cuni operatori  consigliano  di  piantar  lo 
(strumento  alla  distanza  di  quattro  dita 
dal  lato,  e sotto  i'ombcllico;  alili  in  mezzo 
lo  spazio  che  è tra  l’oinbcllico  e la  spina 
anteriore  e superiore  dclfosso  degl’  ilei , 
ed  altri  (inai mente  in  mezzo  lo  spazio  che 
separa  I’ombcllico,  la  spina  del  pube  c 
la  spina  iliaca  anteriore  e supcriore.  Sa- 
batier  propose  d’operare  in  mezzo  lo  spa- 
zio che  divide  il  margine  delle  false  co- 
stole, c la  cresta  dell’os»o  degl’ilei,  l’om- 
belliro , e l’a potisi  spinosa  della  colonna 
vertebrale:  è ad  un  dipresso  in  questo 
luogo  ove  operasi  più  comunemente.  Fi- 
nalmente alcuni  chirurghi  han  tentato  la 
puntura  pel  retto  nell’uomo,  per  la  va- 
gina nella  donna  ; ma  tali  esempi  pare 
non  siano  stati  seguitati. 

Tali  sono  i luoghi,  nc’quali  può  pian- 
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tarsi  il  trequarti  in  tutti  quei  casi , nei 
quali  le  pareti  addominali  hanno  unifor- 
memente ceduto  . Ma  talvolta  il  liquido 
incontrando  minor  resistenza  in  certi  pun- 
ti , va  a far  tumore  sotto  la  pelle , il 
quale  tumore  è trasparente,  ed  è in  al- 
lora su  questo  che  deesi  fare  la  puutu- 
ra.  Quindi  è stata  vista  la  membrana  sie- 
rosa formare  ernia  all'  om bellico  , o il 
siero  riempire  un'  antico  sacco  erniario 
esistente  urlio  scroto,  e la  pani  tira  è riu- 
scita con  buon  successo  fatta  in  questi 
due  luoghi. 

Checché  sia,  determinato  il  luogo  nel 
quale  convien  fare  la  puntura,  collocasi 
il  malato  più  vicino  che  si  possa  al  mar- 
gine del  letto,  e un’assisteute,  applicando 
leggiermente  le  sue  mani  sul  lato  oppo- 
sto drll'addonac,  spinge  il  liquido  verso  il 
punto  che  dee  esser  forato.  Il  chirurgo 
allora  prende  il  trequarti , unge  la  sua 
punta  coll'olio,  ne  mette  il  manico  nella 
palma  della  mano,  piega  su  di  lui  le  tre 
ultime  dita,  e stende  il  pollice,  e l’indi- 
ce sul  suo  fusto,  accosta  la  punta  per- 
pendicolarmente ai  tegumenti,  e scansan- 
do le  grosse  vene  , le  quali  serpeggiano 
ordinariamente  sotto  la  pelle , lo  fa  pe- 
netrare con  un  sol  colpo  fin  nella  cavità 
del  peritoneo , spingendolo  col  palmo  della 
mano,  e rimuovendo,  se  sia  necessario, 
dal  fusto  le  dita  che  lo  tenevano.  La  man- 
canza di  resistenza  , e 1'  uscita  del  siero 
pel  canale  del  cannellino  lo  avvertono 
essere  penetrato  l’ istriimento  alla  profon- 
dità necessaria.  Allora  ritira  il  punte- 
ruolo tenendo  il  cannello  colle  prime  due 
dita  della  mano  sinistra;  il  siero  che  esce, 
è ricevuto  nel  vaso  preparato  a questo 
effetto;  la  sua  uscita  agevolasi  comprimen- 
do estesamente  e delicatamente  il  ventre. 
Verso  la  fine  dell’  operazione  accade  so- 
vente che  sia  arrestato  ad  un  tratto  il 
getto  del  liquido.  Ciò  comunemente  di- 
pende dall'applicarsi  qualcun  degli  orga- 
ni addominali  sull’estremità  del  cannello; 
altre  volte  egli  é chiuso  da  qualche  fiocco 
di  fibrina  scolorata.  Generalmente  vien  fatto 
di  rimuovere  1*  ostacolo  che  impedisce  l’u- 
scita del  liquido  col  fare  eseguire  qual- 
che movimento  al  malato,  col  diriger  la 
compressione  in  un  altro  scuso  , o col- 
T introdurre  uno  specillo  ottuso  nel  can- 
nello. Terminata  1’  uscita  del  liquido,  ri- 
tirasi il  cannello  prendendolo  colla  ma- 
tto desila  , mentre  col  pollice  c l'indice 


della  mano  sinistra  situati  sui  Iati  drl- 
l'j  per  tura,  si  sorreggono  le  parti  per  im- 
pedire a che  seguano  1*  istrumento.  In  al- 
lora vi  si  roetton  sopra  pezze  raddoppia- 
te, asciutte  o bagnate  con  vin  caldo  e si 
tengono  in  sito  colla  fasciatura  da  cor- 
po, o colla  fascia  di  flanella.  In  princi- 
pio è necessario  fare  una  compressiono 
assai  forte , c non  lasciar  libero  il  veu- 
tre  che  a poco  a poco,  perocché  nei  pri- 
mi giorni  le  pareti  addominali  avendo 
perduta  loro  elasticità,  non  reagiscono  più 
sugli  organi  addominali,  e ne  resultereb- 
be impedimento  nella  circolazione  venosa, 
e nella  respirazione,  e quindi  lunghe  sin- 
copi. Noi  uou  rammenteremo  che  uomini 
di  molta  fama  bau  proposto  iniettare  li- 
quidi irritanti  nel  peritoneo  per  far  la 
cura  radicale  dell'ascite. 

Se  non  ostante  le  indicate  precauzioni, 
dopo  tirato  fuori  il  cannello  vedremo  u- 
scire  dalla  ferita  una  considerevole  quan- 
tità di  sangue,  bisognerà  , ad  imitazione 
di  Bcllocq,  introdurre  nella  puntura  un 
cilindro  di  cera,  o un  pezzo  di  cande- 
letta empi  astica  per  fare  un'efficace  com- 
pressione sui  vasi  divisi. 

Dell’  idrocele. 

Chiamano  idrocele  tutte  le  raccolte  di 
siero  le  quali  accadono  nello  scroto,  c si 
accennano  coi  nomi  d’ idrocele  per  infil- 
tramento, idrocele  del  cordone , e idro- 
cele per  effusione , 0 della  tunica  vagi- 
nale, secondo  che  han  sede  nel  tessuto  cel- 
lulare che  separa  le  diverse  tuniche  del 
testicolo,  nella  guaina  propria  del  cordo- 
ne, o finalmente  nella  cavità  stessa  della 
membrana  sierosa. 

Le  due  prime  specie  appartengono  alle 
malattie  del  tessuto  cellulare.  Noi  dun- 
que non  parleremo  qui  che  dell’  ultima, 
vogliam  dire  dell’  idrocele  della  tunica  va- 
ginale, o per  effusione . 

La  disposizion  differente  , nelle  varie 
età  della  vita,  della  tunica  vaginale,  ri- 
spetto al  peritoneo,  imprime  importanti 
modificazioni  nei  principali  fenomeni  della 
malattia,  come  pure  nella  medicatura  che 
dee  farsene;  «lai  che  risultano  due  prin- 
cipali vai  irla  «l'idrocele:  l’uno  è V idroce- 
le congenito,  /’ idrocele  degli  adulti  C al- 
tro. 

Dell'idrocele  congenito. 

Viguerie  prima  di  ogni  altro  ha  de- 
scritto l’idrocele  congenito.  Egli  consiste 
in  una  raccolta  di  siero , la  quale  si  fa 
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nella  tunica  vaginale,  prima  che  la  comu- 
nicazione tra  questa  tunica,  e il  perito- 
neo sia  chiusa. 

Caute.  La  causa  è stata  trovata  in  que- 
sta stessa  comunicazione,  per  la  quale  il 
siero  del  peritoneo  può  effondersi  al  di 
fuori,  È osservata  principalmente  nei  fan- 
ciulli. Il  liquido  segue  sovente  il  testi- 
colo, ma  Dupuytrcn  l' ha  più  volte  visto 
preceder  quest*  organo,  il  quale  ha  allor 
trovato  fermo  , o al  livello  del  supcrior 
orifizio  del  canale  inguinale  , o nel  tra- 
gitto di  questo  canale , o finalmente  al 
livello  del  suo  inferior  orifizio. 

Sintomi.  Qualunque  ella  sia  la  situa- 
zion  del  testicolo,  si  ravvisa  questa  ma- 
lattia da  un  tumor  molle,  fluttuante,  tra- 
sparente, piriforme,  esteso  dall'anello  in- 
guinale allo  scroto,  e il  quale  sparisce 
comprimendo  dal  basso  in  alto  , o gia- 
cendo sul  dorso,  e ricomparisce  allorché 
cessa  la  pressione  , o allorché  il  inalato 
sta  ritto.  L’idrocele  congenito  è sovente 
complicato  da  ernia;  il  che  è facilmente 
riconoscibile  pei  gorgogliamenti  i quali 
ordinariamente  a*  intendono,  o si  sentono 
nel  tumore , come  pure  per  qualche  al- 
tro sintonia  parti  culaie  delle  ernie,  c dal 
vedersi  nel  tumore  una  notabilissima  unio- 
ne di  parti  opache , e di  parti  traspa- 
renti. 

Corso,  dm  nfn,  etiti , e pronostico.  Or- 
dinariamente questa  malattia  incomin- 
cia in  maniera  subitanea.  Sovente  ella 
dura  poco,  perocché  la  comunicazione  tra 
la  tunica  vaginale,  e il  peritoneo  grado 
a grado  si  chiude.  Di  questa  tendenza  alla 
guarigione  ce  nc  accorgiamo  dalla  mag- 
gior difficoltà  che  v’è  nel  voler  far  risa- 
lire il  liquido  nell*  addome.  Ma  talvolta  la 
malattia  continua  anche  dopo  la  completa 
obliterazione  della  tunica  vaginale,  e vuol 
esser  medicata  come  l'idrocele  degli  adul- 
ti; altre  volte  finalmente  la  comunicazio- 
ne ai  ingrandisce,  c induce  l’ernia  con- 
genita: in  allora  é a qucsl’ultima  malat- 
tia cui  il  medico  dee  volgere  la  sua  at- 
tenzione. 

Cura.  Fintantoché  il  testicolo  non  è 
sceso  nello  scroto,  la  cura  limitasi  all'uso 
di  alcuni  rimedii  astringenti,  c dei  bagni 
freddi  particolarmente.  In  taluni  casi  i 
vescicanti  applicati  sullo  scroto  han  pro- 
messo il  riu ssor bimenlo  del  liquido , c 
quindi  r adesione  delle  pareti  della  borsa, 
e 1’  obliterazione  della  sua  cavità;  ma  tali 


rimedii  toman  sovente  vani.  Al  contrario, 
allorché  quest*  organo  è nel  fondo  dello 
scroto  possiamo  curar  la  malattia  con 
più  efficaci  rimedii.  Viguerie  faceva  una 
compressione  al  livello  dell*  anello,  la 
quale , interrompendo  la  comunicazione 
del  peritoneo,  e della  tunica  vaginale,  in- 
duce adesioni  tra  le  pareti  del  canale,  pel 
quale  dette  parti  comunicano,  c quindi 
impediva  la  caduta  del  siero  addominale 
nelle  borse,  senza  pericolo  di  recidiva. 
Questo  metodo  è adottato  da  molti  pra- 
tici . Nondimeno  egli  è qualche  volta 
manchevole  ; quindi  alcuni  chirurghi  si 
servono  di  un  altro  inventato  da  Dcsault. 
In  un  fanciullo  di  ott’  anni  , il  quale 
aveva  un  idrocele  congenito  , questo  il- 
lustre pratico  fece  una  puntura  per  la 
quale  usci  il  liquido  ; egli  allora  a’  ac- 
corse esservi  complicazione  di  ernia  la 
quale  ridusse.  Dopo  di  che,  facendo  com- 
primer fortemente  da  mi  assistente  l’ a- 
nello  inguinale  con  un  dito,  fece  un'inie- 
zione di  vino,  come  se  non  fosse  esistita 
comunicazione,  cd  avendo  in  seguito  fatto 
una  permanente  compressione  sul  mede* 
simo  luogo  , gli  riuscì  fatto  di  limitare 
T infiammazione  nella  tunica  vaginale,  la 
quale  si  obliterò,  nè  accadde  recidiva  di 
idrocele,  nè  cT  ernia.  Dupuytrcn  ha  più 
volte  messo  in  pratica  questo  metodo  con 
buon  esito»  aia  nel  caso  stesso , sia  in 
casi  di  semplice  idrocele  congenito. 

Ve IC  idrocele  desili  aduli i. 

L*  idrocele  degli  adulti  è solitamente 
limitato  ad  una  sola  parte.  Egli  è sempre 
continuo,  raramente  acuto  , per  lo  più 
cronico. 

Caute . Ignorami  ordinariamente  le  cau- 
se che  lo  producono.  Trattanto  associa 
assai  spesso  i cronici  ingorgamenti  dcl- 
T epididimo.  Talvolta  par  clic  derivi  dal 
fregamento  che  soffre  lo  scroto  nel  lungo 
andar  a cavallo , o per  troppo  strette 
Vesti  di  flanella,  ctc. 

Sintomi.  È riconoscibile  ad  un  tumore 
esteso  dal  fondo  dello  scroto  verso  l'a- 
nello inguinale , senza  cambiamento  di 
color  della  pelle  , ovale , uguale  , molle, 
fluttuante,  indolente,  trasparente  alla  luce, 
in  cui  il  corrispondente  testicolo  trovasi 
inviluppato  , c come  celato  , tumore  il 
quale  non  cresce  di  volume , nè  soflre 
alcuna  tensione  sotto  gli  sforzi  d’espira- 
zione, o sotto  li  scuotimenti  della  tosse, 
c di  cui  il  peso  specifico,  poco  conside- 
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rcvole,  non  è maggiore  di  quello  di  un’c- 
gual  quantità  d*  acqua.  Per  questi  segni 
egli  è facile  distinguere  1*  idrocele  della 
tunica  vaginale  dall'  edema  delle  borse  , 

0 idrocele  per  infiltramento,  e dalIVJ^o- 
cele  euristico  del  cordone . Nella  prima  di 
queste  malattie , la  qual  distinguesi  in 
idiopatica , c in  sintomatica , secondo  che» 
come  avviene  particolarmente  nei  fanciul- 
li, ella  dipende  da  locale  cagione,  da  fre- 
gamento,  da  impulizia,  ctc.,  o come  av- 
viene negli  adulti  e nei  vecchi , eli*  è 
indotta  da  ascite,da  leucofleromazia,  da  pa- 
ralisi, cc.,  v'ha  tumore  molle,  pastoso,  con- 
serva l’ impronta  del  dito,  si  estende  con 
sollecitudine  a tutto  lo  scroto,  e fino  alla 
verga,  nè  è mai  fluttuante,  nè  trasparente 
come  1’  acquosa  effusione  della  tunica  va- 
ginale. Nella  seconda  il  tumore  è,  a vero 
dire,  trasparente,  ma  chiuso  nella  tunica 
propria  del  cordone,  di  cui  seguita  tutti 

1 movimenti,  non  cresce  mai  a gran  vo- 
lume; è,  nella  sua  origine,  molto  più  vi- 
cino all’anello,  nel  quale  è taluna  volta 
impegnalo,  ed  il  testicolo  il  quale  resta 
sotto  di  lui,  mai  è ricoperto,  nè  invilup- 
pato. 

In  generale  egli  è ugualmente  facile 
distinguere  1*  idrocele  della  tunica  vagi- 
nale dall'  cruia  inguinale  . Questa  non 
fluttuante  riducibile,  e non  trasparente  , 
incomincia  sempre  dall’ anello  per  esten- 
dersi di  quivi  verso  il  fondo  dello  scroto, 
e dessa  è associata  a particolar  perturba- 
mento di  funzioni  digerenti . L' idrocele 
al  contrario  incomincia  sempre  dal  fondo 
dello  scroto  , c s’ inalza  fino  all’  anello 
nel  suo  più  avanzato  periodo;  egli  non 
è riducibile  nel  ventre,  e suol’  essere  ma- 
nifestamente trasparente.  Distinguesi  pa- 
rimenti da  un  accumulamento  di  siero 
fattosi  in  un  sacco  erniario  antico  in  gra- 
zia dell’  esistenza  anteriore  di  »tn’  ernia , 
c della  rientrata  dei  liquido  nel  ventre 
comprimendo  il  tumore,  o essendo  cori- 
cato il  malato.  Ma  se  il  sacco  erniario  fosse 
obliterato,  la  diagnosi  sarebbe  difficilissi- 
ma. Egli  è 1’  islcsso  trattandosi  di  far 
giudizio  tra  l’ esistenza  dell’ idrocele  della 
tunica  vaginale  , e quella  di  certe  cisti 
sierose  formatesi  nella  grossezza  delle  bor- 
se. Fortunatamente  nell’  uno,  c nell’altro 
di  questi  casi  gli  abbagli  sarebbero  poco 
gravi  perocché  la  medesima  medicatura, 

(t)  Vedi  la  Medicina  operatoria  di 
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la  qual  conviene  a queste  malattie,  con- 
viene anche  al  vero  idrocele. 

È più  facile  confondere  il  sarcocclc 
coll*  idrocele , di  quello  sia  il  confonder 
questo  coll’  ernia . Trattatila  in  questa 
malattia  il  tumore  formato  dall’  ingorga- 
mento del  testicolo  stesso,  è duro  c ine- 
guale, progredisce  assai  rapidamente;  egli 
è associato  da  forti  dolori,  di  cui  gli  uni 
lancinanti  lo  traversano  in  tutti  i sensi 
colla  celerità  del  lampo,  e altri  dipen. 
dono  dallo  stiramento  che  soffre  il  cor- 
done a cagione  del  peso  considerevole 
del  tumore  ; e desso  è sempre  separato 
dall’anello,  da  uno  spazio  eguale  alla 
lunghezza  del  cordone;  il  tumore  formato 
dall’  idrocele  ha,  come  ahbiam  detto,  ca- 
ratteri opposti. 

Nulla  adunque  sarebbe  generalmente 
più  facile  del  distinguere  T idrocele  del- 
la tunica  vaginale  dalle  affezioni  colle 
quali  ba  più  di  somiglianza  se  egli  con- 
servasse sempre  i caratteri  da  noi  discorsi, 
e i quali  sou  quelli  clic  egli  ha  nel  suo 
massimo  stato  di  semplicità  . Ma  avvini 
talvolta  che  questi  caratteri  cambino  in 
moilo  da  essere  intieramente  opposti  a 
quelli  per  noi  accennati.  Alcuna  volta  , 
ad  esempio,  il  tumore  impedito  nel  suo 
sviluppamento  dall’  azione  di  un  sospen- 
sorio mal  fatto,  o mal  messo,  o da  tut- 
t’altra  esterna  cagione  si  allunga  prolun- 
gandosi in  dietro,  o si  appiana  in  diversi 
sensi,  invece  di  formare  un’ovale  di  cui 
la  base  è in  bosso,  c la  sommità  rivolta 
verso  l’anello,  lu  altri  casi  è esternamente 
bernoccoluto  più  o metto.  È stato  visto  (i) 
il  sacco  impegnare  la  sua  sommità  nel- 
l’anello inguinale,  ingrandirla,  come  pure 
il  canale  dcll’istcsso  nome;  e,  pervenuto 
nella  cavità  addominale,  dilatarsi  di  nuo- 
vo in  forma  di  bisacca . In  alcuni  indi- 
vidui il  tumore  divien  duro  in  maniera 
che  non  sentesi  più  fluttuazione;  allora 
quasi  sempre  il  testicolo  compresso  dal 
liquido  duole  assai  fortemente.  Altre  volle 
perde  più  o men  completamente  la  sua 
trasparenza  . In  certune  persone  , nelle 
quali  la  malattia  è antichissima  , il  tu- 
more può  divenire  estremamente  duro  cc. 
Fintantoché  il  tumore  mantiene  la  sua 
lucentezza  può  sempre  conoscersene  la 
natura  ; ma  allorché  egli  è insieme  opa- 
co, duro,  e,  come  avviene  ordinariamente 

Saùatier  terza  edizione . 
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iu  questi  casi,  è contempo  ronca  mente  pic- 
colo , ineguale  e dolente , s'  intende  che 
può  esser  difficilissimo  se  non  impossibi- 
le distinguerlo  dallo  «cirroso  ingorgamento 
del  corpo  medesimo  del  testicolo  . È in 
allora  che  può  trarsi  grandissimo  schia- 
rimento dal  confrontare  giudiziosameute 
i segni  commemorativi  coi  segni  presen- 
ti della  malattia. 

Compiicazinni . È il  sarcoeele  la  ma- 
lattia la  quale  piu  spesso  di  ogni  altra 
complica  Tidrocele  della  tunica  vaginale. 
Quasi  sempre  allora  questa  malattia  ha 
preceduto,  e l'idrocele  non  è che  un  ef- 
fetto. Possiamo  giovarci  dei  segni  comme- 
morativi per  riconoscere  questa  compli- 
cazione. Nel  caso  contrario,  allorché  non 
è fortissima  la  tensione,  toccando  in  mezzo 
il  liquido,  scntesi  un  tumore  duro  e ir- 
regolare, il  quale  non  può  esser  formato 
che  dal  testicolo,  o dal  Pepi  didimo  ingor- 
gato ; e in  tutti  i casi  l’esistenza  de*  se- 
gni che  accotnpaguano  il  sarcoeele  , ed 
il  maggior  peso  del  tumore  inducono  a 
fare  con  sicurezza  la  diagnosi,  o per  lo 
meno  a presentire  la  verità  . Del  rima- 
nente poi  siccome  tutte  le  operazioni  che 
•i  praticano  nell'idrocele  hanno  per  (ine 
principale  V evacuazione  del  liquido,  la 
ignoranza  in  cui  fossimo  rimasti  intorno 
l'esistenza  di  un  * idro- ut  re  oc  t le , sarebbe 
sempre  dileguata  in  tempo  per  potere 
adoprare  i convenienti  rimedii  contro  la 
malattia  del  testicolo,  la  quale  è la  prin- 
cipale affezione. 

L'idrocele  è pure  assai  spesso  compli- 
cato da  varicocele.  In  questo  caso  resi- 
stenza delle  vene  varicose  le  quali  segui- 
tano il  corso  del  cordane  é generalmente 
facile  a dimostrarsi . Qualche  volta  egli 
è complicato  da  ernia . Ciascheduna  di 
queste  malattie  la  ravvisiamo  ai  segni  che 
loro  son  propri  . Ne*  più  ordinarti  casi , 
1 due  tumori  dopo  essersi  avanzati  l'un 
verso  l'altro  s’incrociano,  Tidrocele  pas- 
sa dinanzi  l'ernia  ; ma  talvolta  arcade  il 
contrario.  Dupuytren  ha  visto  parimente 
>1  sacco  erniario  impegnarsi  in  uno  squar- 
cio della  tunica  vaginale,  ed  uno  stroz- 
zamento prodotto  da  questo  squarcio.  Fi- 
nalmente in  alcune  persone  , T idrocele 
della  tunica  vaginale  è complicato  da  idro- 
cele encistico  del  cordone.  Finché  i due 
tumori  son  dutauti,  è facile  conoscere  lor 
simultanea  esistenza  - ma,  incontrandosi, 
eglino  si  confondono  , ed  é più  difficile 
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la  diagnosi  : Tidrocele  della  tunica  vagi- 
nale passa  davanti  a quello  del  cordone. 

Corto,  durata , etiti  e protiottico.  Il 
corso  dell*  idrocele  della  tunica  vaginale 
é ordinariamente  lentissimo;  sovente  oc- 
corron  più  anni,  prima  ehe  sia  cresciuto 
a tal  volume  per  essere  incomodo  pel 
malato.  Nondimeno  in  alcuni  rari  casi 
egli  fa  un  corso  più  rapido,  e progredi- 
sce assai  considerevolmente  in  alcuni  gior- 
ni. Ciò  avviene  principalmente  quando 
la  malattia  è effetto  di  un  fregaraento 
dello  scroto , o di  qualche  altra  esterna 
violenza  analoga;  ma,  passati  i primi  gior- 
ni , il  corso  torna  ad  essere  lento  come 
è solito.  Ordinariamente  il  tumore  con- 
tinua a crescere,  vorremmo  dire,  indefi- 
nitamente , e la  sua  durata  è in  conse- 
guenza illimitata.  Trattanto  Bertrand!  c 
Sabaticr  han  più  volte  visto  la  membra- 
na soverchiamente  distesa  , rompersi  , c 
il  liquido  che  ella  conteneva , infiltrarsi 
nel  circostante  tessuto  cellulare,  produ- 
cendo un  vero  idrocele  per  infiltramen- 
to. In  questo  caso  il  liquido  é sollecita- 
mente riassorbito,  e par  guarita  la  ma- 
lattia, fino  a che  cicatrizzatosi  lo  squar- 
cio del  sacco , si  faccia  nuovo  accumula- 
mento. Qualunque  sia  il  corso  delTidro- 
celc  , egli  non  è mai  pericoloso  , e non 
incomoda  il  malato  che  pel  suo  peso,  e 
per  l*  impedimento  che  ne  risulta  nelle 
funzioni  generatrici  del  pene,  del  quale 
cresciuto  che  sia  a considerevol  volume 
trae  seco  i tegumenti,  e alla  perfine  lo 
riunisce  talvolta  nella  sua  massa. 

Caratteri  anatomici . Questi  caratteri 
son  generalmente  in  rapporto  colle  va- 
rietà notate  nei  sintomi . Quindi  negli 
ordinari!  casi  troviamo  la  membrana  sie- 
rosa sottile,  pallida,  trasparente,  formante 
un  sacco  senza  apertura  di  varia  gran- 
dezza, pieno  di  un  liquido  citrino  e dia- 
fano, il  quale  circonda  il  testicolo  in  tutte 
le  parti,  eccetto  indietro,  uve  i suoi  at- 
tacchi Io  tengono  fisso  alla  parte  poste- 
riore , interna  , c quasi  superiore  della 
cavità  sierosa.  Ma  allorché  per  una  qua- 
lunque cagione  la  forma  conoide  del  tu- 
more è cambiata  , quest’  organo  trovasi 
quasi  sempre  avvicinato  aU'uutcrior  parte 
del  sacco  , circostanza  la  quale  imporla 
moltissimo  die  sia  ricordata  allorché  deb- 
basi  eseguire  T operazione  , se  vogliamo 
scansar  di  ferirlo*  Se  il  tumore  era,  du- 
rante la  viU,  duro  e dolente,  la  mem- 
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bratta»  fortemente  Usa,  resisto  uniforme- 
incute  allo  aforzo  del  liquido,  e il  testi- 
colo è da  lui  compreso;  sa  egli  era  tra- 
iparente  e bernoccoluto  vedrai  che  la  mem- 
brana ha  ceduto  in  diversi  ponti;  se  dopo 
aver  mostrato  recenti  segni  d'  infiamma- 
zione, egli  è rimasto  opaco,  la  membrana 
sierosa  è rossa  , inspessita  , e piena  d'un 
liquido  opaco  , filaccioso  , biancastro  , o 
rossastro.  Allorché  molto  tempo  dopo  aver 
mostrato  i segni  d'interna  iitliammazionc, 
oppure  quando  esistendo  da  lunghissimo 
tempo  , il  tumore  é divenuto  bernocco- 
luto, molle  anziché  fluttuante,  c intiera- 
mente opaco,  o inegualmente  trasparente, 
l’interno  della  priucipal  cavità  è diviso  in 
piu  cavità  secondarie,  le  quali  comunicano 
più  o mcn  liberamente  tra  loro  con  tra- 
mezzi cotennosi,  cellulosi  o fibrosi,  di  cui 
la  circonferenza  corrisponde  ai  ponti  ester- 
namente più  bassi  e più  opachi  , e che 
opponendosi  al  movimento  del  liquido  in- 
deboliscono , o celano  completamente  la 
il  attuazione . Allorché  il  tumore  è anti- 
chissimo, ha  un  piccol  volume,  è duris- 
simo, ineguale,  completamente  opaco,  pe- 
sante, dolente,  c principalmente  allorché 
questi  cambiamenti  dei  naturali  caratte- 
ri sono  stati  preceduti  da  interne  e ri- 
petute infiammazioni . la  membrana  è cam- 
biata iti  un  guscio  cartilagiuco  , di  cui 
la  spessezza  varia  tra  la  mezza  linea  , il 
mezzo  pollice  c più  , c di  cui  la  cavità 
semplice  o suddivisa  è piena  d'un  liquido 
diversamente  colorato,  ec.  Del  resto  poi 
intendesi  che  i caratteri  esterni  uon  son 
sempre  talmente  distiuli , ed  in  maniera 
che  riesca  sempre  fatto  determinare  a priori 
qual  sia  precisamente  il  genere  d’altera- 
zione che  troveremo,  sia  nella  membrana, 
sia  nel  liquido  in  essa  contenuto  ; e noi 
abbiam  dovuto  astenerci  Jall’indicare  un 
numero  innumerevole  di  gradazioni  inter- 
mediarie o miste  , le  quali  talvolta  diffi- 
coltano estremamente  la  diagoosi , od  an- 
che la  impossibilitano. 

Cura.  È principalmente  per  risguarda 
alta  medicatura  che  è importante  distin- 
guere le  une  dall’altre.  non  solamente  le 
raccolte  acquose  dello  scroto,  dalle  malat- 
tie che  bau  cou  esse  qualche  somiglian- 
za, ma  anche  le  diverse  specie  d'idroce- 
li, di  cui  abbiamo  discorso.  Quindi,  men- 
tre l’idrocele  per  infiltramento  idiopatico 
non  impone  che  pulitezza  e qualche  ap- 
plicazione astringente,  e tutto  al  più  al- 
Rodie  e Sanson  Tomo  /• 
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cune  scarificazioni  ; mentre  l'idrocele  per 
infiltramento  sintomatico  non  esige  altre 
cure,  tranne  quelle  dell’  edema  sintoma- 
tico in  qualunque  luogo  egli  sia;  mentre 
1’  idrocele  cncistico  del  cordone  non  im- 
pone clic  l’ evacuazione  del  liquido  fatta 
pungendo  col  trequarti  il  sacco,  e rin- 
n untata  ogni  qualvolta  si  riproduce  la 
malattia,  allorché  vuoisi  fare  la  semplice 
cura  palliativa  ; o 1’  incisione  della  cisti 
con  medicature  a fondo  fatte  colla  Glac- 
eia  sola,  o imbevuta  di  sostanze,  le  quali 
abbian  virtù  di  accendere  rinfiammazio- 
uc  nell’  interno  del  sacco  , ed  in  conse- 
guenza resti  per  sempre  obliterata  la  ca- 
vità, allorché  vuoisi  fare  la  cura  radica- 
le ; la  medicatura  dell'idrocele  della  tu- 
nica vaginale  si  compone , come  ora  di- 
remo, di  molti  difTcrenti  metodi. 

Questa  malattia  può  medicarsi  pallia- 
tivameute , e radicalmente. 

La  cura  palliativa  consiste  in  evacuare 
il  liquido  contenuto  nel  tumore  , ogni 
qualvolta  questo  divenga  incomodo  pel 
suo  peso , e pel  suo  volume.  EH’è  prin- 
cipalmente convenevole  nelle  persone  pu- 
sillanimi. in  quelle  le  quali  son  debolis- 
sime o irritabilissime,  e nei  vecchi,  in 
specie  quando  la  malattia  è sviluppai  issi* 
ina . È la  puntura  1*  operazione  per  la 
quale  si  dà  uscita  al  liquido  effuso. 

Per  fare  questa  operazione  preparasi 
un  piccolo  trequarti  ben' liuto,  un  vaso 
per  ricevere  il  liquido,  alcune  pezze  e un 
sospensorio , di  cui  la  grandezza  dee  es- 
sere proporzionata  al  volume  che  ripren- 
derà lo  scroto  dopo  evacuato  il  liquido. 
Il  pelo  dello  scroto  dee  esser  raso. 

Il  malato  sta  ritto,  seduto,  o giaciuto. 
Nc'due  primi  casi  le  cosce  sono  scostate, 
c il  chirurgo  è seduto  dinanzi  a lui  ; nel- 
l'ultimo egli  è steso  sul  dorso,  colle  co- 
scie  scostate  e piegate  sul  bacino , i gi- 
nocchi rivolti  in  fuori,  le  gambe  piegate 
sulle  cosce,  e il  chirurgo  sta  ritto  verso 
il  destro  margine  del  letto.  Questi  inco- 
mincia, ove  non  l'abbia  già  fallo , dallo 
assicurarsi  dalla  posizione  del  tcslicolo.il 
tatto  è in  tali  casi  di  poco  giovamento 
a cagione  della  durezza  delle  parti  ; non- 
dimeno qualche  volta  accade , toccando 
accuratamente,  che  sentasi  verso  un  dei 
punti  in  cui  sappiamo  potere  corrispon- 
dere il  testicolo , una  resistenza  la  quale 
non  può  dipendere  che  dalla  presenza  dà 
quest'  organo  che  non  cede  punto  alla 
61 
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Pressione  come  fa  un  liquido.  Ma  il  mi- 
gliore espediente  consiste  in  esaminare  la 
trasparenza  del  tumore.  Per  ciò  fare,  si 
prende  lo  scroto  colla  mano  sinistra,  in 
guisa  da  abbrancare  il  tumore  indietro, 
tirando  i tegumenti  nel  medesimo  senso, 
e da  respingere  il  liquido  in  avanti  ; si 
applica  il  margine  cubitale  della  mano 
destra  semi  flessa,  c rivolta  in  pronazione 
presso  l’anlcrior  margine  deiridrocclc,  e 
guardasi  sotto  lo  spazio  della  volta  oscu- 
ra che  forma  questa  mano , mentre  un 
assistcule  avvicina,  quant’é  possibile,  uno 
stoppino  acceso  dulia  parte  opposta  a 
quella  verso  la  quale  è diretto  rocchio 
del  l'operatore.  Allorché  la  malattia  è sem- 
plice’, possiamo  allora  conoscere  non  solo 
il  luogo  che  occupa  1*  organo  secrctore 
dello  sperma,  daU’orobra  larga  ed  estesa 
che  egli  getta , ma  anche  la  distribuzio- 
ne de’ principali  vasi,  i quali  si  ramifi- 
cano nella  grossezza  dello  scroto  , cd  i 
quali  è sempre  ben  fatto  scansare.  11  luogo 
più  lontano  dal  testicolo,  e dai  vasi  è or- 
dinariamente verso  la  parte  inferiore  ed 
anteriore  del  tumore,  cd  è quello  in  cui 
convien  fare  la  puntura. 

Quando  il  chirurgo  ha  adunque  com- 
pita la  sua  esplorazione,  senza  cambiare 
di  silo  alla  sua  sinistra  mauo,  prende  colla 
destra  il  trequarti , c stende  sul  cannel- 
lino di  questo  islrumento  il  dito  indica- 
tore fino  al  punto  , a cui  vuol  limitare 
T introduzione  , ne  accosta  la  punta  al 
luogo  sopraindicato,  e lo  fa  penetrare  con 
un  sol  colpo  , spingendolo  in  una  dire- 
zione media  tra  il  testicolo  e 1'  auterior 
parete  della  Umica  vaginale.  La  mancan- 
za di  resistenza  è segno  che  la  punta  del- 
l'istruiuenlo  tu  Ila  nel  liquido.  Egli  allora 
prende  il  cannellino  colle  dita  indicato- 
re e pollice  della  siuistra  mano  , e tira 
fuori  il  punteruolo.  11  siero  che  esce  fuori 
è raccolto  nel  vaso;  durante  questo  tempo 
T operatore  dee  essere  attentissimo  a se- 
guitar col  cannellino  il  movimento  di  ri- 
tirata dello  scroto , perocché  altrimenti 
potrebbe  accadere  che  I’  estremità  dello 
istrumrnto  uscisse  fuori  della  tunica  va- 
ginale, cadesse  tra  il  tessuto  cellulare,  e 
in  conseguenza  non  servisse  più  a dare 
esito  al  siero.  L’  evacuazione  di  tutto  il 
liquido  si  facilita  con  leggiere  pressioni, 
e quando  questa  evacuazione  è compiuta, 
tirasi  fuori  il  cannellino.  Allora  non  resta 
altro  a fare  che  coprire  lo  scroto  con  pezze 
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asciutte  , o imbevute  di  qualche  liquore 
risolvente,  c mettere  il  sospensorio.  Spesso 
i inalati  ritornano  immediatamente  ad  ac- 
cudire ulle  loro  faccende. 

Essendo  il  liquido  iu  piccolissima  quan- 
tità, o per  tutL'alra  ragione  temendo  d’ur- 
tare il  testicolo  col  trequarti , bisognerà 
fare  la  puntura  colla  punta  «l'ima  lan- 
cetta , istrumento  di  cui  pos&iam  molto 
meglio  regolare  l'impulsione,  e introdur 
poscia  un  cannellino,  oppure  agevolare 
l'uscita  del  liquido  semplicemente  c con- 
venevolmente comprimendo.  Bell  voleva 
in  questo  caso  elio  si  incidessero  i soli 
tegumenti  colla  lancetta,  e che  si  ado- 
prassc  poscia  il  trequarti. 

Per  fare  la  cura  radicale  dell' idrocele 
non  solo  è necessario  evacuare  il  liquido 
effuso  , ma  è pure  necessario  cancellare 
la  cavità  che  lo  contiene  , e le  di  cui 
pareti  lo  separano,  sia  distruggendo  la  tu- 
nica vaginale,  sia  induccndo  mutua  adc-  ' 
sione  delle  sue  pareti;  ciò  può  farsi  in 
più  maniere. 

V incisione  della  tunica  vaginale  è 
un  dei  più  antichi  metodi  , essendo  de- 
scritto «la  Celso,  da  Paolo  d’Egina,  c da 
M.  Aurelio  Severino.  Per  eseguirla,  pren- 
desi di  dietro  il  tumore  colla  sinistra 
mano,  tirando  i tegumenti  nel  medesimo 
senso;  con  uu  gammautte  retto  si  fa  nella 
supcrior  parte  del  sacco  un'incisione  suf- 
ficiente jter  introdurvi  due  dila  della  inano 
sinistra,  e,  mentre  queste  due  dita  sosten. 
gono  la  tunica  del  testicolo,  compirsi 
l'iucisionc  dall'alto  in  basso  con  uu  garo- 
mautte  retto  bottonaio,  il  quale  si  fa  a- 
gire  sollevando  le  parti  sopra  il  suo  ta- 
gliente. Terminata  l’incisione,  introducesi 
della  filaccia  morbida  o un  pezzo  di  sot- 
til  pannolino  nella  tunica  vaginale  da 
ciascun  Iato  del  testicolo,  si  copre  la  piaga 
con  un  piumacciuolo  , vi  si  mette  qual- 
che pezza,  e il  tutto  si  mantiene  in  sito 
con  un  sospensorio,  mcttesi  il  malato  in 
letto  , e se  li  prescrive  il  regime  delle 
malattie  infiammatorie.  Invigilasi  attenta- 
mente suirinfiammazione , la  quale  deve 
esser  frenata  con  opportuni  rimedii  ogni 
qualvolta  si  accenda  con  soverchia  violenza. 
Trascorsi  otto  giorni  o dieci , la  suppu- 
razione è in  niauicra  avviata  nel  fondo 
della  cavita  sierosa  che  possiamo  trarre 
fuora  la  filaccia  introdottavi  . In  allora 
si  continua  a fare  uua  medicatura  super- 
ficiale fino  alla  guarigione,  la  quale  corn- 
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picsi  solitamente  in  capo  a quattro  , o 
cinque  settimane.  È stato  biasimato  que- 
sto metodo  come  quello  pel  quale  cor- 
resi risico  che  si  accenda  una  infiamma- 
zione violenta  in  guisa  da  indurre  la  fu- 
sione «lei  testicolo,  o il  denudamento  di 
quest’organo  n ragione  della  gangrcna  del- 
lo scroto.  Impediremo  sovente  a che  na- 
sca 1’  uno  , e I*  altro  di  questi  accidenti 
guardandoci  dì  tappare  forzatamente  la 
cavità  della  tunica  vaginale  nella  prima 
medicatura  , e insistendo  nell’  uso  degli 
antiflogistici  locali  c generali,  c astenen- 
doci dall*  usare  intempestivamente  i cor- 
rosivi nelle  consecutive  medicature.  Non- 
dimeno sembra  che  queste  precauzioni  non 
sempre  bastino  a salvare  la  vita  del  ma- 
lato ; noi  dobbiam  dirlo,  poiché  ci  è oc- 
corso vederlo,  che  elleno  non  sempre  ba- 
stano per  scansare  la  gaugrena  dello 
scroto. 

Ln  rescii sione  della  tunica  vaginale, 
non  meno  antica  dell*  incisione  , ù stata 
descrii  ta  da  Celso,  e poscia  da  Albncasis, 
c da  Falloppio;  eli*  A stata  fatta  da  Sa- 
viard  , consigliata  da  Mrdalon  pei  casi 
nei  quali  la  tunica  é grossa  c dura,  è 
adottata  da  Douglas  in  tutti  quelli  nei 
quali  era  ben  indicato  1*  uso  dell'  istru- 
mento  tagliente.  La  migliore  maniera  di 
eseguirla  è la  seguente:  essendo  il  mala- 
to giaciuto  sul  lcllo  , c nella  situazione 
indicala  per  far  l’operazione  per  incisio- 
ne, prendesi  il  tumore  colla  sinistra  mano, 
in  maniera  che  faccia  prominenza  in  avan- 
ti sotto  i tegumenti  tesi;  essendo  sana  la 
pelle  si  fa  una  sola  incisione,  colla  quale 
dividevi  insieme  al  tessuto  cellulare  sue- 
cutanco  ; essendo  assottigliata,  o aderen- 
te , comprendesi  tutto  il  pezzo  alterato 
tra  due  incisioni  semielltttiehe  . Il  sacco 
pieno  di  siero,  compresso  dalla  mono  si- 
nistra, s’aflaccia  tosto  alTapertura,  c quasi 
tutto  intiero  il  tumore  sporge  in  fuori. 
Con  alcuni  colpi  di  gammautlc  vicn  fatto 
di  staccarlo  totalmente  dalla  sua  circon- 
ferenza, in  allora  aprcsi,  e prendendo  eolie 
pinzette  da  dissezione  i due  lembi  late- 
rali che  (orma  , si  rescindono  colle  for- 
bici curve  il  più  vicino  possibile  al  te- 
sticolo. Si  allacciano  i vasi,  e si  rimette 
il  testicolo  nello  scroto  . La  medicatura 
si  fa  con  piuniacciuoli  appiirati  sulla  su- 
perficie dei  margini  dell*  incisione  ravvi- 
cinali, e sopra  di  cui  mettonsi  alcune 
pezze,  le  quali  si  sorreggono  con  un  so- 
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spensorio  o con  una  fascia . Dopo  quat- 
tro o cinque  giorni  mutasi  l’apparecchio, 
e in  seguito  medicasi  il  malato  come  è 
stato  detto  doversi  fare  nell’operazione  per 
incisione.  Quest’operazione  è più  lunga 
e più  dolorosa  della  precedente,  ma  pare 
che  ella  tragga  seco  meno  accidenti  con- 
secutivi. 

L'apertura  fatta  col  caustico  degli  in- 
volucri del  testicolo  è un  metodo  meno 
antico  de  due  che  abbiamo  descritto.  In 
principio  mettevano  un  pezzo  Hi  pietra 
da  cauterio  grande  in  maniera  che  dalla 
parte  superiore  del  tumore  arrivasse  al 
suo  fondo  per  aprirlo  in  tutta  la  sua  e- 
stensione.  Guido  da  Catiliaco  il  primo  ha 
dimostrato  che  bastava  forare  le  tuniche  in 
un  sol  punto,  e la  sua  maniera  è stata  adotta- 
ta c caldamente  preconizzata  dal  chirurgo 
inglese  Else.  Consiste  iu  applicare  colle 
convenevoli  precauzioni  un  pezzo  di  po- 
tassa causi  ira,  tale  che  faccia  un*  escara 
larga  quattro  o cinque  linee  suU’inferiore 
e anterior  parte  del  tumore  . Sergi  irsi 
questo  luogo  , perocché  i liquidi  escono 
meglio  che  da  qualunque  altro.  Nei  fan- 
ciulli ne’quali  i tegumenti  son  sottilissi- 
mi, e ne  quali  sarebbe  difficilissimo  te- 
ner convenientemente  fermo  l’apparecchio, 
dobbiamo  limitarci  a fregar  tutti  i gior- 
ni con  un  pezzo  di  nitrato  d’argento,  i- 
n umidito,  la  parte  anteriore  e inferiore 
del  tumore,  fino  a che  siasi  formata  una 
escara.  Talvolta  subito  dopo  l’applicazio- 
ne, più  spesso  dopo  ventiquattro  o qua- 
rantott'nre  il  malato  sofii-e  dolori  nelle 
borse  le  quali  divengo»  dure  e tese,  co- 
me pure  nel  ventre  c ne’lombi,  il  polso 
si  fa  forte  c frequente,  0 la  lingua  cuo- 
presi  d’un  iutonico  biancastro.  In  alcuni 
casi  sopravvengono  nausee  e vomiti.  Co- 
munalmente (piesti  accidenti  si  dileguano 
di  per  sé  stessi  in  due  o tre  giorni,  egli 
é raro  che  occorra  far  locali  o generali 
cavate  di  sangue  per  frenarli . Sovente 
1*  escara  de*  tegumenti  staccasi  avanti  di 
quella  della  tunica  vaginale  , la  quale  , 
spinta  dal  liquido  , fa  prominenza  tra- 
verso l’apertura  della  pelle.  In  allora  pos- 
siamo arrecar  sollievo  al  malato,  dando 
uscita  al  liquido  sempre  più  o men  tor- 
bido in  essa  contenuto,  pungendola  con  la 
lancetta  . Essa,  siasi  o no  aperta  sponta- 
neamente, presto  staccasi  a lembi  i quali 
escono  ogni  giorno  per  1*  apertura  della 
pelle,  c di  cui  il  numero  c la  grandezza 
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dimostrano  clic  l’ azion  «lei  caustico  inve- 
ce «Tessersi  limitata  come  esternamente 
ai  punti  co*  quali  è stato  messo  in  con- 
tatto, s*  è dilatata  alla  maggior  parte  se 
non  a tutta  la  tunica  vaginale.  Passano 
cinque  o sci  settimane  avanti  clic  tutte 
queste  escare  siansi  intieramente  staccate. 

Lo  scroto  si  ristringe  poco  a poro,  e 
formasi  una  cicatrice  men  grande  dcll'e 
srara  de’  tegumenti  e molto  aderente  al 
testicolo.  Questo  metodo  è semplice,  fa- 
cile a mettersi  in  pratica,  c non  induce 
generalmente  gravi  accidenti;  ma  il  suo  in- 
conveniente si  è quello  d’  esser  manche- 
vole. 

V irritazione  della  tunica  vaginale 
indotta  con  corpo  estraneo  solido  è 
stata  parimente  molto  lodala,  in  princi- 
pio fu  provocata  con  un  setonc  . Guido 
da  Canliaco  sembra  sia  stato  il  primo  che 
abbia  descritto  questo  metodo;  in  seguito 
Poti  lo  ha  messo  in  credilo  . Per  intro- 
durre il  setonc,  egli  adoprava  un  ago  di 
punta  ottusa  , nella  cruna  del  quale  in- 
troduceva un  lucignolo  composto  di  dieci 
o dodici  fili  di  cotone,  c un  gammauttc. 
Terminata  la  puntura  e l’evacuazione  del 
liquido,  metteva  T ago  per  entro  il  can- 
nello del  trequarti,  c lo  spingeva  fintan- 
toché la  sua  estremità  pervenisse  ad  i- 
nalearc  i tegumenti  della  parte  superio- 
re c antcrior  dello  scroio,  cui  egli  inci- 
deva per  fare  uscire  il  cannello  da  que- 
sta apertura,  e tirar  seco  il  setonc.  Per 
l’avvenire  essendoli  parso  che  vi  fossero 
difficoltà  nrlTeseg'jìrc  questo  metodo,  egli 
adoprò  mi  trequarti  più  grosso  di  cui 
il  cannello  , avendo  tre  o quattro  lince 
di  diametro,  potea  servir  di  strada  ad  un 
altro  cannello  molto  più  lungo,  il  quale 
serviva  a sollevare  i tegumenti  della  par- 
te più  alla  delle  borse,  e dentro  il  quale 
metteva  uno  stilo  guarnito  di  punta  diac- 
cia jo  t la  quale  forava  dal  di  dentro  in 
fuori  gli  involucri  del  testicolo  e traeva 
fuori  il  setonc.  Hoc  cTEdimburgo  comin- 
ciava con  iucidcrc  la  pelle  in  alto  c in 
basso  nei  punti  pe*  quali,  da  ciascuna  par- 
te, dovrà  passare  il  wlonc.  11  che  fatto 
introduceva  una  lancetta  nella  ferita  su- 
periore per  incidere  la  tunica  vaginale  , 
e mentre  scolava  il  liquido,  spingeva  un 
lungo  cannello  daH’alto  iu  basso  nel  sac- 
co sieroso  sino  a che  la  sua  estremità 
sollevasse  la  tunica  vaginale  traverso  Tin- 
feriore  incisione;  iu  questo  cannello  era 
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contenuto  uno  siilo  acuto  e scanalato,  il 
quale  faceva  uscire  per  forare  la  mem- 
brana sierosa  dal  di  dentro  in  fuori.  La 
scanalatura  dello  stilo  serviva  in  seguito 
per  ingrandire,  col  gammautte,  la  ferita 
inferiore  per  la  quale  ritirava  questo  stilo 
e il  setonc  . In  qualunque  maniera  sia 
questo  stato  introdotto , si  aunodauo  in- 
sieme lentamente  le  sue  due  estremità 
dopo  avere  tirato  fuori  il  cannello  , o i 
cannelli  che  han  servito  a introdurlo,  c 
meltnnsi  sulle  ferite  piccoli  piumacciuoli 
di  diaccia,  alcune  pezze,  c un  sospensorio. 
Dopo  alcune  ore  P adesione  del  setonc 
alle  parti  é talmente  forte  che  sarebbe 
iupossibilc  trarlo  fuori  senza  destare  acuti 
dolori.  Quattro  giorni  dopo  Topcrazioiu*, 

10  scroto  è teso,  gonfio,  dolente.  Polt  al- 
lora prescriveva  uno  o due  salassi  cd  ap- 
plicazioni ammollienti,  coinè  pure  un  blan- 
do minorativo . Tra  il  dodicesimo  e il 
quindicesimo  giorno  le  parti  incomincia- 
no a sgorgarsi  e il  malato  può  lasciare 

11  letto  . In  allora  tirasi  fuori  il  setonc 
filo  per  filo  per  quanto  si  possa,  e uno 
il  giorno , e quando  tutti  sono  estratti, 
medicami  le  piaghe  con  filaccia  asciutta 
o spalmata  con  cerato  fino  alla  guarigio- 
ne, la  quale  accade  assai  presto , unen- 
dosi allora  in  generale  aderenza  tra  loro, 
tutte  le  opposte  superfìcie  della  tunica  va- 
ginale. Poti  ha  più  volte  eseguito  que- 
sto metodo  coti  successo;  ma  P esperien- 
za ha  dimostrato  ad  altri  autori  non  es- 
ser* esso  sempre  sicuro . Narra  Sabatier 
di  aver  trovalo  una  volta  il  sctouc  ade- 
rente in  maniera  anche  dopo  il  venti- 
cinquesimo giorno  che  egli  fu  obbligato 
ad  estrarlo  per  forza.  In  questo  malato 
non  era  accaduta  aderenza  che  lungo 
il  tragitto  del  setonc;  in  altri  due  lo 
stesso  Sabatier  ha  visto  che  il  setoue  ave- 
va prodotto  una  suppurazione  abbondan- 
tissima lungo  il  suo  tragitto,  e degli  asces- 
si nella  grossezza  delle  borse.  Questa 
circostanza  sembrerebbe  stare  a favore,  c 
dar  preferenza  al  metodo  di  Roe:  essendo 
le  incisioni  per  le  quali  introduce  il  se- 
tone  più  adatte  delle  semplici  punture 
a ilare  uscita  ai  liquidi. 

t stato  proposto  di  adoprarc  col  me- 
desimo (ine  del  sclone  uno  stuello  di  fi- 
laccia, il  quale  introducesi  fin  nella  tu- 
nica vaginale  traverso  un*  incisione,  ed  il 
quale  rinnuovasi  finché  non  sia  compiuta 
la  guarigione.  Questa  maniera  descritta 
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la  prima  volta  da  Franco  è manchevole 
e dolorosa.  È pur  col  medesimo  (ine  che 
Fabrizio , Enrico  Moi’nichcn,  Monro,  ec. 
han  proposto  di  lasciar  per  alcun  tempo 
il  cannello  del  trequarti  nella  tunica  va- 
ginale dopo  la  puntura , e che  Larrey 
sostituisce  a detto  Cannello  uua  siringa 
di  gomma  elastica , 1*  bnpression  della 
quale  è men  dolorosa,  ed  ivi  egli  la  lascia 
tinche  siasi  accesa  V infiammazione  ade- 
siva. Tutti  questi  melodi  han  tra  loro 
molta  analogia,  e tutti  han  1’  inconve- 
niente di  non  indurre  che  un*  irritazio- 
ne circoscritta,  la  quale  si  difibude  dilli- 
diluente  a tutta  la  membrana,  e perciò 
questa  non  contrae  allora  aderenza  che 
parzialmente. 

L’irritazione  della  membrana  sierosa 
indotta  da  corpo  estraneo  liquido  è 
stata  la  prima  volta  consigliata,  e prati- 
cata da  Lambert  chirurgo  di  Marsiglia  (i), 
e non  da  Monro'  siccome  è stato  creduto 
per  molto  tempo.  Questo  chirurgo  ado- 
prava  una  soluziouc  di  sublimato  corro- 
sivo: dopo  di  lui  è stato  adoprato  l’alcool, 
e Monro  sostituì  il  vino , parendoli  trop- 
po irritante  anche  l’alcool.  L'esperienza 
ha  poi  dimostrato  che  se  il  vino  ha  la 
proprietà  d’ irritare  convenevolmente  la 
tunica  vaginale,  non  tanto  dipendere  dalla 
quantità  dell’  alcool  , ma  piuttosto  dalla 
proporzione  della  materia  colorante  che 
egli  contiene.  Se  più  stimabili  chirurgi 
han  visto  sovente  tornare  assolutamente 
vana  la  cura  tentata  con  questa  manie- 
ra. ciò  dipende  dalla  qualità  del  vino  che 
hanno  usato.  Dupuytren  usa  il  vin  grosso 
di  Roussillon,  in  ogni  pinta  del  quale  fa 
bollire  due  once  di  rose  a ciocca  , ed  è 
rarissimo  che  non  ottenga  l'effetto  la  pri- 
ma volta. 

Per  eseguire  quest’operazione  si  fa  in 
principio,  la  puntura  come  è stato  detto, 
parlando  della  cura  palliativa.  Evacuato 
tutto  il  liquido,  il  chirurgo  incomincia 
daU’imprimcrc  al  cannello  dei  movimenti 
laterali  per  assicurarsi  che  la  sua  estre- 
mità si  muove  liberamente  nella  cavità 
della  tunica  vaginale  , e scansare  a che 
la  materia  dell’  iniezione  sia  spinta  nel 
tessuto  cellulare  dello  scroto.  In  allora  un 
assistente  dopo  aver  caricato  uno  schizzetto 
della  capacità  di  un  quarto  di  litro  in 


circa  cou  vino  preparato  nella  maniera 
detta,  e alla  temperatura  tra  i trentadue 
e i quarantaquattro  gradi,  e dopo  avere 
spinto  fuori  1’  aria  contenutavi  , introduce 
l’estremità  del  cannello  in  quella  del  tre- 
quarti, colla  quale  dee  combaciare  esatta- 
mente, c spinge  rimozione  uniformemente 
e dolcemente,  mentre  l’ operatore  mantie- 
ne i due  istrumenti  uniti  1’  uno  all’altro 
in  conveniente  posizione.  Allorché  la  tu- 
nica vaginale  è bastcvol mente  piena,  l’as- 
sistente rilira  lo  schizzetto,  e l’operatore 
mette  l’estremità  di  un  dito  sull’apertura 
del  cannello  del  trequarti  per  impedi- 
re a clic  esca  il  liquido.  Restato  che  sia 
il  vino  nella  tuuica  vaginale  due  o tre 
minuti,  si  lasria  uscire.  L’iniezione  ripe- 
tesi  due  volle  colle  medesime  precauzio- 
ni , e allorché  é uscito  tutto  il  vino  il 
quale  è stato  introdotto  nella  terza  ed 
ultima  iniezione , tirasi  fuori  il  cannello 
del  trequarti.  Copronsi  le  borse  con  pez- 
ze imbevute  del  medesimo  liquore  , e si 
sorreggono  con  un  sospensorio*  Il  mala- 
to rimane  in  letto.  Ordinariamente  cia- 
scuna iniezione  cagiona  dolori  , i quali 
dai  malati  si  paragonano  a quelli  che  de- 
riverebbero dalla  compressione  del  testi- 
colo tra  due  dita,  e i quali  risalgono  fi- 
no ai  reni , e sono  associati  da  sudori  , 
da  nausee,  e qualche  volLa  da  vomiti,  e 
da  deliquio  • Molti  pratici  c-ousiderano 
questi  dolori  come  segno  sicurissimo  del 
buon  esito  dcU'oprrazioue,  e,  allorché  non 
sono  stati  mossi  dalla  prima  iuiezionc  , 
eglino  crcscon  vigore  al  vino,  il  qual  ser- 
ve a fare  le  altre,  aggiungendovi  una  cer- 
ta quantità  d’alcool,  affinché  ecciti  i do- 
lori. E un  errore  ; gli  esempi  di  insuc- 
cesso son  tanti  negl’individui  i quali  ban 
mollo  sofferto  durante  l’operazione,  quan- 
ti sono  in  que’che  non  han  patito  alcun 
dolore,  c vegghiam  tutto  giorno  aver  huon 
esito  uu’operazioue  nella  quale  il  mala- 
to ha  pochissimo  sofferto. 

Vcntiqualtr’ore  dopo  l’operazione,  tal- 
volta più  presto,  la  borsa  si  fa  calda,  do- 
lente, rossa,  voluminosa,  tesa;  nel  terzo 
giorno  il  gonfiore  é assai  considerevole  , 
e tale  che  la  parte  ha  queH'istcsso  volu- 
me che  aveva  avanti  1’  operazione.  Non- 
dimeno i dolori  son  poco  foi  ti , ed  é raro 
che  lo  stomaco  e il  cuore  risentano  al- 


(i)  Comentar) , o Opere  chirurgiche  tt  Antonio  Lambert  maestro  chirurgo  di 
Marsiglia.  i.°  voi.  in  4°*  3 ed  ir.  Marsiglia  1677. 
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runa  impressione.  Per  ritornar  le  parli 
noi  lor  naturale  stato  basta  il  soppian- 
tare Ir  fomentazioni  vinose  con  empia- 
si ri  ammollienti,  e leggermente  sedativi, 
e mettere  il  malato  al  regime  delle  acute 
affezioni  infiammatorie.  Il  gonfiore  di  cui 
parlasi  è dovuto  in  parte  all’ ingorgamen- 
to del  tessuto  cellula  re  delle  borse  , ed 
in  parte  ad  un*  effusione  di  siero  sangui- 
gno nella  cavità  della  tunica  vaginale. 
Questo  siero  effuso  é riassorbito  poco  a 
poro,  la  porzione  della  membrana  sierosa 
die  appartiene  allo  scroto  sì  confonde  con 
quella  che  copre  il  testicolo,  e la  cavità 
«li  questa  tunica  si  oblitera.  Dopo  tre 
seltiinune  o un  mese  la  guarigione  è com- 
piuta, e il  malato  è in  salvo  per  sempre 
dalla  recidiva  del  male. 

Finalmente  la  forte  irritazione  della 
pelle  che  copre  il  tumore  indotta  dal- 
P applicazione  «li  un  vescicante,  è un  me- 
todo il  quale  è stato  in  alcune  circostan- 
ze adoperato.  Dupnytren  lo  ha  più  vol- 
te visto  riuscire  a buon*  esito.  Il  vesci- 
cante non  agisce  altrimenti  che  iuduccn- 
«lo,  per  contiguità,  una  forte  irritazione 
nella  membrana  sierosa  da  cui  risulta 
1’  assorbimento  del  liquido  in  essa  con- 
tenuto, e 1’  oblitera  mento  della  sua  ca- 
vità per  aderenza.  Desso  è manchevole, 
e non  conviene  clic  in  persone  pusilla- 
nimi, le  quali  non  vogliono  sottomettersi 
ad  alcuna  operazione , e nelle  quali  lo 
scroto  é sottilissimo,  non  grossa  la  mem- 
brana sierosa,  e piccolo  c trasparentissimo 
il  tumore. 

Di  tutti  i «lescritti  metodi  pochi  son 
quelli  i quali  presentemente  tono  in  uso. 
Il  telone,  il  caustico,  e la  irritazione  del- 
la tunica  vaginale  indotta  dallo  stuello, 
«lai  cannello  del  trequarti , o da  una 
siringa  di  gomma  clastica  sono  metodi 
andati  in  disuso  o poco  usati,  essendo 
manchevoli.  Tra  gir  (diri  metodi  è la  so- 
la iniezione  quella  la  «piale  praticasi 
come  metodo  generale . La  facilità  e la 
semplicità  nell*  eseguirla,  il  vantaggio  d’ir- 
ritare ugualmente  tutti  i punti  della 
superficie  della  membrana,  il  comodo  che 
ha  1’  operatore  di  regolare  1*  irritazione 
prolungando,  o abbreviando  il  tratteni- 
mento del  liquido,  e di  far  questo  liqui- 
do più  o meno  irritante,  il  poco  dolore 
clic  essa  muove , i pochi  inconvenienti 
che  induce,  allorquando  non  riesce  con 
successo,  son  tali  pregi  pc*  quali  inerita 
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sii  tutti  preferenza . Questo  metodo  é 
convenevole  in  tutti  i casi  di  semplice  idro- 
cele, e spesso  pure  riesce  con  buon  esito 
in  quelli  ne’  quali  esiste  un  cronico  in- 
gorgamento dell*  epid  idimo  perocché  non 
guarisce  il  solo  idrocele,  ma  anche  l*in- 
gorgamento,  il  dissolvimento  del  quale  è 
affrettato  dall*  accrescimento  d’ irritazione 
che  v*  induce.  Ma  allorché  la  cisti  del- 
1’  idrocele  é moltiloculare,  allorché  esiste 
insieme  un  idrocele  del  cordone , e un 
idrocele  della  tunica  vagiuale,  è necessa- 
rio praticar  1*  incisione.  Finalmente  bi- 
sogna far  la  rescissione  quando  a’  abbia 
motivo  di  sospettare  che  la  tunica  vagi- 
nale sia  grossissima,  e cartilaginosa.  Fo- 
che sono  le  modificazioni  che  le  varie 
complicanze  imprimono  alla  medicatura. 
Quando  vi  ha  idro-sarcocele , è , come 
abbiarn  detto , Y affezion  del  testicolo  la 
sola  malattia  cui  è uopo  aver  attenzione. 
Esistendo  un*  ernia,  bisógna  indagare  ac- 
curatamente quali  siano  i rapporti  delle 
«lue  cisti,  avanti  di  dar  opera  a far  la 
puntura,  affinché  non  accada  di  punger 
I*  una  invece  dell’  altra.  Finalmente  esi- 
stendo au  varicocele  è necessario  pun- 
gere tra  ì vasi  varicosi  per  scansare  a 
che  avvenga  un*  impacciosa  emorragia,  la 
quale  per  altro  non  potrebbe  in  alcun 
caso  esser  pericolosa. 
ipzudiacrisib  del  sistema  olahoclaoe. 

Generali  considerationi. 

La  secrezione  di  tutti  gli  organi  glan- 
dolali può  crescere  oltre  i limili  fisiolo- 
gici in  moltissime  circostanze  diverse;  ma 
la  principal  cagione  di  quest’  accrescimen- 
to si  é quella  per  noi  già  accennata,  ci«»è: 
1*  eccitamento  dell*  orifizio  del  condotto 
escretore  della  gianduia.  Quest*  accresci- 
mento di  secrezione  può  egualmente  «li- 
pendere  da  stato  di  idiopatica  irritazione 
dell*  organo,  c dal  che  deriva  un  parti- 
colar  genere  di  iperdiacrisia  . Essen«lo  , 
quanto  noi  abbiarn  dello  intorno  le  ipcr- 
«liaerisie  in  generale,  in  gran  parte  ap- 
plicabile a quella  «lei  sistema  glandolare, 
noi  ineoininceremo  senza  più  la  parlieo- 
lar  descrizione  di  ciascuna  delle  affezio- 
ni di  questo  genere  di  cui  rgli  è sede. 

Della  sin  terrea» 

Sialorreat  o ptinlismo  chiamasi  la  se- 
crezione troppo  abbondante  della  saliva. 
Do v> a non  può  avvenire  senza  che  le  glan- 
dulc  salivari  siano  irritate,  e non  avvie- 
ne clic  iu  due  circostanze  : come  effetto 
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dell’  uso  de)  mercurio,  e dell’  azione  sim- 
patica dell’ utero  gravido  o eccitato  nel 
tempo  de’  mestrui.  Ordinariamente  con- 
tinua, eli’  è iu  quest’  ultimo  caso  perio- 
dica; Ciliauo  ne  lia  osservato  più  esem- 
pi ( 1 ).  Una  cura  mercuriale,  la  gravidan- 
za c la  mestruazione  sono  adunque  le 
sue  cagioui.  Forse  è stata  qualche  volta 
prodotta  dall'  abuso  dei  sialagnghiri,  ma 
noi  non  ahbiam  notizia  di  alcun  esem- 
pio. 

La  salivazione  mercuriale  non  è sem- 
plice prodotto  delle  piandole  salivari, 
ella  è in  parte  risultante  dal  muco  della 
membrana  mucosa  della  bocca  ed  anche 
della  faringe,  la  secrezione  delle  quali  è 
ugualmente  aumentata . Quando  questa 
salivazione  è per  avvenire , le  gengive 
incominciano  ordinariamente  a farsi  do- 
lenti e il  malato  si  lamenta  che  la  saliva 
è fetida.  Bcutosto  questo  liquido  è sen- 
sibilmente separalo  in  maggior  copia  di 
quello  sia  in  stato  normale , si  riscalda 
la  bocca,  si  gonfiano  le  gengive,  arrossi- 
scono, divengono  urenti  e più  dolenti,  la 
lingua  c la  interna  parte  delle  guance 
infiammano  e il  bisogno  di  sputare  è 
continuo.  Alcuni  giorni  dopo  il  margine 
«Ielle  gengive,  il  contorno  della  lingua  c 
1’  interno  delle  guance  c dcdlc  labbra  si 
escoriano,  c le  escoriazioni  si  convertono 
in  ulcere  più  o meu  profonde,  continuan- 
do 1*  uso  del  mercurio  particolarinciile . 
Queste  ulcerazioni  ragionano  inauditi  do- 
lori quando  il  malato  parla,  spula  o in- 
ghiotte; ne  scola  una  marcia  sauio9a.  Tal- 
volta la  lingua  gonfia  ed  esce  di  più  pol- 
lici fuor  dell'  arcate  dcutaric.  Non  met- 
tendo riparo  a questo  disordine  , le  ul- 
cere si  allargano  e si  approfondiscono, 
si  gangrenano,  le  ossa  sou  messe  al  nudo 
c si  cariouo,  i denti  scalzati  vacillano  e 
cadono,  e il  malato  è condotto  rapida- 
mente nel  marasmo  e al  sepolcro.  Alle 
volte  la  salivazione  dura  un  mese  . La 
quantità  della  saliva  a questo  modo  ri- 
gettata può  giungere  a due  o tre  pin- 
tc  il  giorno.  Noi  abbiam  visto  degl*  in- 
felici giaciuti  sul  lato  colla  bocca  mezza 
aperta  sopra  un  vaso  costretti  a lasciar 
colare,  senza  posa,  per  più  giorni  di  se- 
guito un’  enorme  quantità  di  saliva  in- 
fetta, non  potendo  prendere  alcun  alimen- 
to nè  alcuna  bevanda  a cagione  de’  forti 

(i)  Àct.  nat.  curios.  voi.  X . pa$.  i 
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dolori  che  egliuo  pativano  tentandolo, 
e non  potendo  dormire  e pei  dolori , c 
per  la  saliva  la  quale  cadevali  nella  gola  , 
e li  minacciava  di  soflbeazione  appena 
volevano  abbandonarsi  al  smino. 

La  salivazione  indotta  dalla  gravidanza 
non  pcrvien  mai  a tanta  gravezza;  di  più 
eli*  è quasi  sempre  una  leggiera  affezione, 
nondimeno  noi  l’ abbiam  vista,  in  alcune 
donne  iuciute,  grave  in  maniera  che  avea 
prodotto  forte  smagramento  e un’estrema 
debolezza.  Questa  saliva  è limpida,  nondi- 
meno è sovente  odorosa.  Ordinariamente 
è associata  da  forte  voglia  di  vomitare  ; 
quasi  sempre  dileguasi  spontaneamente 
appena  il  feto  incomincia  a muoversi  : 
qualche  volta  per  altro  continua  per  tutto 
il  tempo  della  gravidanza. 

Cara.  Per  lunghi**  ino  tempo  è stata 
credula  la  salivazione  necessaria  alla  gua- 
rigione delle  malattie  veneree,  c in  que- 
sta credenza  cercavasi  di  provocarla.  Ma 
prescutementc  tutti  credono  erronea  questa 
pratica:  che  più,  si  prendono  tutte  le  pos- 
sibili precauzioni  per  scansare  quest’ ac- 
cidente. Z perciò  necessario  dare  il  mer- 
curio a piccole  dosi  in  principio,  e non 
aumentarle  che  grado  a grado,  c sospenderlo 
appena  il  malato  lamentisi  di  coliche  o 
di  dolori  di  gengive.  Non  ostante  queste 
precauzioni  avvenendo  il  ptialismo,  dub- 
biati! subito  sospendere  la  cura  mercu- 
riale, se  non  sia  già  stata  sospesa,  cam- 
biare la  biancheria  ed  il  letto  al  malato, 
c farli  fare  un  bagno  . Dopo  queste  pri- 
me cure,  si  prescrivono  gargarismi  ammol- 
lienti , bevande  diluenti,  pediluvi,  c cli- 
steri purgativi.  Questi  soli  rimedii  bastai» 
per  solito  a far  cessare  la  salivazione,  ma 
se  non  arrechino  giovamento , e se  la 
bocca  infiammi,  è necessario  attaccare  im- 
mediatamente le  mignatte  all’angolo  di 
ciascuna  mascella.  Da  questa  cavata  di 
sangue  se  nc  ricava  sempre  giovamento . 
Iu  molli  casi  possiamo  ili  sua  vere  attaccar 
le  coppe  «calibeate,  o asciutte, o un  ve- 
scicante alla  nuca , mi  cauterio , o un 
setonc.  Essendo  i dolori  fortissimi  si  so- 
glio!) fare  i gargarismi  calmanti,  c oppiati. 

1 purganti  fan  sempre  una  giovevole  re- 
vulsione sulle  vie  digerenti,  allorché  sono 
sane.  Se  11011  sia  venuto  fatto  di  imped  ire 
a che  si  esulcerasse  la  interna  membrana 
della  bocca,  c la  lingua,  ricavasi  molto 
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giovamento  , calmati  che  siano  gli  acci- 
denti infiammatori»,  dall’uso  dei  gargari- 
smi astringenti,  dalla  cauterizzazione  fatta 
con  acidi  allungati  con  acqua,  o col  ni- 
trato d’argento.  Nel  pliali?mo  mercuria- 
le sono  stati  lodati  molto  lo  zolfo , il  sol- 
furo di  calce,  l’acetato  di  piombo,  ctc.: 
questi  medicamenti  han  prodotto  delle 
guarigioni,  ma  loro  effetti  sou  molto  mcn 
costanti  di  que’  della  medicatura  detta 
•opra. 

11  ptialismo  delle  donne  gravide  non 
impone  alcuna  medicatura;  a noi  non  ò 
mai  riuscito  di  farlo  cessare,  ogni  qual- 
volta che  . arrendendoci  alle  istanze  di 
alcune  donne,  abbiamo  tentato  di  farlo. 
Le  infusioni  di  melissa,  di  camomilla,  di 
menta  , le  pasticche  di  menta  piperita,  oc.; 
consigliate  dagli  autori,  lo  diminuiscono 
talvolta  per  alcuni  istanti,  ma  desso  su- 
bito torna  abbondante  come  prima.  Può 
egli  esser  altrimenti,  mentre  la  causa  che 
lo  produce,  lo  stato  di  gravidanza  , non 
può  esser  rimossa  ? Noi  non  ci  trattcn- 
ghiaino  a parlare  del  ptialismo  , il  qual 
talvolta  associasi  alla  mestruazione ; noi 
non  1’  abbiamo  mai  osservato , nò  è mai 
forte  in  maniera  da  imporre  particolari 
cure. 

Pelln  pcliqalatlia. 

La  soverchio  abbondante  secrezione  del 
latte  è raramente  uno  stato  morboso;  «1 
è raramente  considerevole  assai  per  per- 
turbare la  salute  della  donna  Trattanto 
ve  ne  hanno  alcuni  esempi,  e vegghiaino 
delle  nutrici  , le  poppe  delle  quali  sono 
quasi  continuamente  dolenti , e turgide 
di  latte,  nelle  quali  questo  liquido  scola 
continuamente  dal  capezzolo,  le  quali  pa- 
tiscono frequenti  dolori  di  petto,  che  el- 
leno esprimono  col  vocabolo  di  stiramenti, 
toffVon  spesso  lassezze,  e smagriscono  ove 
non  mettasi  rimedio  a questo  stato.  L'ozio, 
e mia  nutritura  soverchiamente  sugosa 
sembrano  predisporvi,  ma  le  sue  princi- 
pali cagioni  sono  la  molta  irritabilità  del 
capezzolo,  il  suo  eccitamento  troppo  spesso 
reiterato  pel  succia  mento,  ed  una  troppo 
forte  attività  naturale  delle  glandule  mam- 
marie . Servono  a rimediare  alla  poliga- 
lattia  il  moto,  un  regime  vegetabile,  l’uso 
dell’acqua  pura,  alcuni  topici  ammollienti 
sul  capezzolo,  1* allattamento  mcn  spesso 


ripetuto,  e la  revulsione  fatta  sulla  pel- 
le , sulla  membrana  mucosa  gastro-inte- 
stinale, o sulle  vie  orinarie , coi  sudori- 
feri , purganti  o diuretici.  Questi  medi- 
camenti vogliono  essere  usati  a dosi  mo- 
diche , avvegnaché  trattasi  di  diminuire 
la  secrezione  del  latte,  non  di  seccare  la 
sorgente.  I topici  astringenti  consigliati 
da  alcuni  medici , noi  li  crediamo  peri- 
colosi. 

Pel  diabete  (i). 

Chiamasi  diabete , diabetica , la  sover- 
chio abbondante  secrezione  dell’urina  ; e 
secondo  clic  questo  liquido  è o no  zuc- 
cherino, la  malattia  è chiamata  diabete 
zuccherino  , o diabete  falso  , insipido, 
non  zuccherino. 

Cause • Il  diabete  prende  più  frequen- 
temente gli  uomini  delle  donne , come 
pure  è più  frequente  nei  paesi  umidi  , 
e nebbiosi,  come  l’Inghilterra,  c l’Olan- 
da, che  in  altre  regioni.  Le  persone  af- 
fievolite dall*  afflizione  , dalla  soverchia 
fatica,  dall'intemperanza,  dagli  abusi  ve- 
nerei, dalle  emorragie,  da  tutte  le  ma- 
lattie croniche,  e dall'abuso  del  mercu- 
rio , sembrano , è detto , più  disposte  a 
contrarlo  delle  persone  robuste  e sane  ; 
ma  non  è egli  l’istesso  della  maggior  parto 
delle  irritazioni?  Generalmente  è attribui- 
to all*  uso  eccessivo  delle  bevande  calde, 
acquose,  acidule,  fermentate,  come  il  tè,  il 
sidro  e la  birra;  all'abuso  dei  liquori 
alcootici,  dei  medicamenti  diuretici;  al- 
l’azione delle  canterelle;  in  una  parola 
a tutto  clic  può  aumentare  l'azione  dei 
reni.  Il  freddo  umido  diminuendo  la  cu- 
tanea traspirazione,  obbliga  i reni  a sup- 
plire a questa  secrezione,  ed  è facile  in- 
tendere che  se  la  sua  azione  sia  quasi 
continua,  come  ne’paesi  detti  sopra,  egli 
concorre  validamente  alla  produzione  della 
malattia-  Tra  le  cause  collocatisi  pure  le 
contusioni  nella  region  lombare,  le  scos- 
se prodotte  dal  penoso  e troppo  lungo 
cavalcare , o troppo  spesso  ripetute , la 
presenza  di  calcolo  ne'rcni,  la  subita  sop- 
prcssion  d’on  esantema  «Tona  articolare 
flemmazia  , c di  un  sudore  abbondante , 
cagioni  le  quali  tutte  hanno  direttamente 
o indirettamente  un’azione  irritante  sul- 
l’apparato sccrctore  d U'orina.  Detienici'» 
nella  pregevolissima  Memoria  da  noi  ci- 


(ì)  Memorie  della  Società  medica  d’emulazione,  fom.  IX j Ricerche  intorna 
la  natura  della  diabetica  di  Peziemeris, 
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Il  tendine  di  Achille  non  si  rompe 
tempre  nello  stesso  luogo:  ordinariamente 
la  rottura  succede  nella  sua  parte  media, 
e talvolta  anche  più  in  basso . G.  L.  Petit 
osservò  in  un  uomo,  cui  si  erano  strap- 
pati ambedue  i tendini  di  Achille  nel 
•altare  a piè  pari  su  di  una  tavola,  che 
la  porzione  del  tendine  destro,  la  quale 
era  rimasta  attaccata  al  calcagno,  era 
lunga  più  di  due  pollici,  mentre  la  stes- 
sa porzione  del  tendine  sinistro,  non  aveva 
che  dodici  a quindici  linee  di  lunghezza. 
Tra  coloro,  che  hanno  sofferto  quest’ac- 
cidente, alcuni  raccontano  di  aver  poco 
sofferto  nel  momento  della  rottura,  c al- 
tri affermano  di  avere  risentito  un  vivis- 
simo dolore;  e qualcuno  dice  ancora  di 
avere  sentito  un  rumore  o uno  scoppio 
simile  a quello  di  una  tavola,  che  si 
rompe  sotto  ai  piedi,  di  una  noce  quando 
si  schiaccia  o di  un  violento  colpo  di 
frusta.  Ma  qualunque  sia  la  sensazione, 
che  prova  il  malato  al  momento  di  que- 
sta rottura,  appena  accaduta,  è certo  che 
1*  estremità  supcriore  del  tendine  è tirata 
in  alto  dalla  retrazione  dei  muscoli  ge- 
melli e solco,  e si  allontana  dall’altra 
estremità  inferiore , e quest*  ultima  non 
cambia  di  posizione  finché  l’ asse  del 
piede  rimane  perpendicolare  a quello 
della  gamba;  ma  se  cambia  la  direzione 
del  piede,  la  porzione  tendinosa  rimasta 
attaccata  al  calcagno  si  allontana,  o si 
avvicina  all’  altra  secondo  che  il  piede  è 
piegato,  o steso.  E quindi  è che  lo  spa- 
zio, che  si  sente  sotto  la  pelle  fra  le  due 
estremità  divise  del  tendine,  aumenta 
nella  flessione  del  piede,  e diminuisce,  e 
sparisce  anche  intieramente  nella  sua 
estensione.  Il  malato  può  volontariamen- 
te flettere,  e stendere  il  piede.  Il  primo 
di  questi  movimenti  non  ei  può  sorpren- 
dere, perchè  i muscoli  che  lo  producono 
cioè  il  tibiale  e il  peronco  anteriori,  con- 
servano tutta  la  loro  azione  , e possono 
essere  anche  aiutati  dall*  estensore  comu- 
ne delle  dita  e dall’  estensore  proprio  del 
dito  grosso.  La  flessione  del  piede  può 
essere  ancora  portata  al  di  là  del  suo 
ordinario  limite,  perchè  il  tendine  rotto 
non  forma  più  alcun  ostacolo  posterior- 
mente; riguardo  poi  all’  estensione,  quan- 
tunque questo  movimento  dipenda  dal- 
1’  azione  dei  muscoli , il  cui  tendine  è 
strappato,  pure  non  ne  dipende  in  modo 
che  egli  non  possa  aver  luogo  ancora; 
tojer  Tom.  IL 


ma  siccome  l’estensione  è prodotta  allora 
dalla  sola  contrazione  dei  muscoli  tibiale 
posteriore,  c peronei  laterali,  che  si  at- 
taccano al  piede  presso  la  sua  articola- 
zione, questo  movimento  è perciò  debo- 
lissimo. La  rottura  del  tendine  di  Achil- 
le non  impedisce  assolutamente  la  stazio- 
ne e la  progressione,  ma  il  malato  non 
pu,ò  camminare  senza  appoggiarsi  a due 
persone,  o senza  le  gruccic,  portando 
sempre  il  piede  malato  in  avanti,  per  cui 
è obbligato  di  stendere  la  gamba  c il 
piede  quanto  più  può. 

La  diagnosi  della  rottura  completa  del 
tendine  di  Arhille  si  desume  dalle  circostan- 
ze, di  cui  abbiamo  parlato  c dal  diligente 
esame  della  parte.  Portando  le  dita  lungo 
il  corso  del  tendine,  allorché  si  arriva  al 
luogo,  oy’  egli  è rotto,  si  sente  sotto  la 
pelle  un  vuoto  e una  depressione  tanto 
maggiore,  quanto  più  la  rottura  è acca- 
duta vicino  al  calcagno.  Questo  infossa- 
mento, che  è prodotto  dallo  spazio  vuo- 
to, che  rimaiffe  fra  i due  capi  del  ten- 
dine, aumenta  quando  si  flette  il  piede, 
e diminuisce  quando  si  stende  ; sparisce 
anche  intieramente  allorché  il  piede  è 
steso,  se  si  flette  la  gamba , e se  si  com- 
prime la  polpa  d’  alto  in  basso.  Talvolta 
la  gamba  e il  piede  si  tumefanno , e na- 
scono delle  ecchimosi  nella  pelle  nel  luo- 
go della  rottura  e nelle  sue  vicinanze. 

Quando  la  rottura  del  tendine  di  Achil- 
le è incompleta,  la  stazione  c la  progres- 
sione sono  meno  impedite  che  nella  rot- 
tura completa,  e nel  camminare  il  ma- 
lato può  passare  alternativamente  in  avan- 
ti un  piede  dopo  1’  altro,  allorché  il  do- 
lore non  l’ obbliga  a portar  sempre  in 
avanti  il  piede  malato  • La  depressione 
risultante  dallo  slontanamento  delle  due 
estremità  del  tendine  rotto,  è meno  pro- 
fonda che  nella  rottura  completa,  e nel 
fondo  di  questa  depressione  si  sente  la 
resistenza  della  porzione  tendinosa  rima- 
sta intiera.  Questo  infossamento  non  au- 
menta in  un  modo  sensibile  allorché  si 
flette  il  piede,  cd  è difficile  di  farlo  in- 
tieramente sparire  mettendo  il  piede  nella 
più  grande  estensione  possibile , c facendo 
ogni  sforzo  per  ravvicinare  le  due  por- 
zioni tendili  ose,  perchè  la  porzione  rotta 
non  scorre  facilmente  sulla  porzione  in- 
tatta. 

La  rottura  del  tendine  di  Achille  11011 
è quasi  mai  accompagnata  da  accidenti 
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tali,  che  ce  la  possano  far  riguardare  co- 
me una  malattia  grave  ; e nel  caso  che 
sopraggiunga  qualche  accidente,  è meno 
la  conseguenza  necessaria  della  natura  del 
male,  che  del  modo,  con  cui  è stato  me- 
dicato, e delle  imprudenze  commesse  dal 
malato;  queste  imprudenze  possono  essere 
tali  da  divenire  funeste , specialmente 
quando  esiste  una  qualche  morbosa  di* 
sposizionc  nascosta,  come  potrà  rilevarsi 
dalla  seguente  osservazione,  riferita  in  una 
dissertazione  pubblicata  a Danzica  il  3o 
novembre  1^30.  da  Kulm,  sulla  rottura 
del  tendine  di  Achillei  e sulla  ossifica - 
xione  delle  arterie . 

Un  uomo  di  56  anni,  robusto,  di  un 
temperamento  sanguigno  bilioso,  si  rup- 
pe il  tendine  di  Achille  nel  saltare  da  un 
battello  sulla  riva  ; il  piede  si  tumefcce 
nell’istante,  ma  ciò  nondimeno  quest'  uo- 
mo aiutato  da  alcune  persone  potè,  cam- 
minando sul  piede  malato,  strascinarsi  al 
suo  albergo,  che  era  alla  distanza  di  tre- 
cento passi  dalla  riva.  Fu  *losto  chiama- 
to un  celebre  chirurgo  di  Danzica,  il 
quale,  conosciuta  la  natura  del  male,  ap- 
plicò sul  piede  tumefatto  od  ccchimosato 
dei  cataplasmi  ammollienti  e risolventi , 
ordinò  il  riposo  e una  dieta  severa  , e 
quando  la  tumefazione  c l’ecchimosi  eb- 
bero ceduto  ai  rimcdii,  applicò  sul  piede 
c sulla  gamba  la  fasciatura  inventata  da 
O.  L.  Petit  per  la  rottura  del  tendine  di 
Achille;  ma  quest’  uomo  indocile  c sprez- 
zatone di  ogui  savio  consiglio,  voleva  ser- 
virsi del  suo  piede  : in  capo  a qualche 
giorno  uscì  fuori  di  casa  sostenendosi  so- 
pra un  bastone;  passò  i giorni  e la  mag- 
gior parte  delle  notti  a bere  dei  liquori 
spiritosi , per  cui  ebbe  sempre  una  gran 

fiassione.  Ma  il  deciraottavo  giorno  dopo 
'accidente,  gli  sopraggiunse  una  febbre 
acuta,  il  piede  enfiò  nuovamente,  e nac- 
que un  ascesso  nel  luogo , ove  si  era 
strappato  il  tendine  , da  cui  sgorgò  un 
umore  linfatico  c gelatinoso.  Essendo  di- 
venuto necessario  di  dilatare  questo  asces- 
so , si  presentò  alla  vista  1'  estremità  in- 
feriore dei  tendine  rotto,  mentre  la  su- 
pcriore essendosi  ritirata  , rimaneva  na- 
scosta sotto  le  carni  : si  formarono  diversi 
ascessi,  gli  ossi  si  cariarono,  e nacque  la 
gangrena  ; finalmente  dopo  cinque  mesi 
di  cura,  fu  fatta  l'amputazione  della  gam- 
ba, e il  inalato  mori  undici  giorni  dopo 
quesfoper 'azione. 


11  giorno  dopo  1’  amputazione  fu  esa~ 
minato  il  membro.  L'  estremità  della  ti* 
bia  c del  perone  furoao  trovate  legger- 
mente cariate;  la  carie  era  più  profonda 
negli  ossi  del  tarso,  e specialmente  ncl- 
r astragalo,  la  cui  sostanza  era  friabile. 
L’ estremità  inferiore  del  tendine  di  À- 
cbille,  che  era  ancora  attaccata  al  cal- 
cagno, e l’estremità  superiore,  che  n’era 
separata,  erano  putrefatte  per  l’estensio- 
ne di  un  buon  dito  traverso  ; le  carni 
dei  muscoli,  che  si  attaccano  alla  tibia  e 
al  perone  , cioè  dei  due  tibiali , dei  pe- 
ronei,dci  lunghi  flessore  ed  estensore  delle 
dita,  del  lungo  flessore  del  dito  grosso  , 
erano  fungose  e senza  consistenza.  Furo- 
no trovate  tutte  le  arterie  di  questo  pie- 
de ossificate  e così  dure,  che  battendovi 
sopra  un  ferro  , si  sentiva  lo  stesso  ru- 
more, che  producono  due  corpi  solidi  che 
si  urtano  insieme. 

La  rottura  incompleta  del  tendine  di 
Achille  è in  generale  più  disastrosa  della 
sua  rottura  completa  , non  già  a causa 
del  dolore  e degli  accideuti  iufiammatorii, 
da  cui  parecchi  autori,  c nominatamente 
G.  L.  Petit,  dicono  che  è accompagnata, 
ma  bensì  per  la  debolezza  che  lascia  nel 
tendine.  Infatti , allorché  questo  tendine 
è rotto  completamente,  se  la  malattia  è 
trattata  secondo  le  regole  dell’arte,  le  due 
porzioni  tendiuose  messe  a contatto  im- 
mediato si  uuiscono  cosi  intimamente, 
che  dopo  la  guarigione  il  tendine  con- 
serva tutta  la  sua  forza,  c la  stazione  c 
la  progressione  non  ne  risentono  alcun 
danno.  Ma  non  succede  lo  stesso  quando 
la  rottura  è incompleta  : qualunque  sia 
l’attenzione  usata  nella  cura,  non  si  pos- 
sono mai  ravvicinare  così  esattamente  le 
libre  rotte,  quauto  abbisognerebbe  per- 
chè si  riunissero  immediatamente;  rimane 
fra  loro  upo  spazio,  ove  il  tendine  è meno 
grosso  c mono  forte  che  nello  stato  na- 
turale, ciò  che  rende  la  progressione  va- 
cillante c penosa,  conforme  abbiamo  os- 
servato in  due  persone , nelle  quali  il 
tendine  di  Achille  si  era  rotto  incom- 
pletamente. È probabilissimo  che  Ambro- 
gio Pareo  intenda  parlare  di  questa  rot- 
tura incompleta  allorché  dico  — non  bi- 
sogna sperare  una  completa  guarigione  , 
anzi  bisogna  fin  da  principio  pronosti- 
care che  rimarrà  per  sempre  qualche  de- 
pressione nella  parte,  con  deter ioramen tu 
nell’  azione  della  gamba,  vale  a dire»  che 
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il  malato  zoppicherà  sempre  alcun  poco 
per  motivo  che  le  estremità  ilei  tendine 
rotto  o rilasciato  non  possono  giammai 
perfettamente  riunirsi.  — 

Lo  scopo  dell*  arte  , nella  rottura  dei 
tendini/  è di  riapprossimare  a mutuo  con- 
tatto  i due  capi  divisi,  c di  mantenerli 
in  questo  stato,  finché  la  natura  non  gli 
abbia  riuniti  e consolidati.  Si  sodisfa  al 
primo  oggetto  mettendo  la  parto  in  una 
situazione  simile  a quella,  che  le  dava  , 
contraendosi,  il  muscolo,  il  cui  tendine 
è rotto  : e al  secondo  , mantenendo  la 
parte  in  questa  situazione  con  una  fascia, 
o un  apparecchio  appropriato  alla  forma 
ed  alla  struttura  di  questa  parte  mcde~ 
sima. 

Nella  rottura  del  tendine  di  Achille 
ai  riaffrontano  e si  mettono  a immediato 
contatto  le  due  estremità  divise,  stendendo 
il  piede  sulla  gamba,  c flettendo  la  gamba 
sulla  coscia,  c comprimendo  di  alto  in 
basso  la  massa  carnosa  dei  muscoli  ge- 
melli e solco.  Si  mantengono  queste  parti 
in  questa  posizione  con  delle  fasce,  o con 
apparecchi,  di  cui  si  è variata  la  strut- 
tura e T applicazione.  G.  L.  Petit , che 
è il  primo  che  abbia  dato  dei  precetti 
esatti  e giudiziosi  'sul  trattamento  della 
rottura  del  tendine  di  Achille,  si  servi  da 
primo  di  una  fasciatura  analoga  a quella, 
di  cui  si  faceva  uso  allora  per  la  riu- 
nione delle  ferite  trasversali.  Questa  fa- 
sciatura , pel  cui  mezzo  Petit  guari  un 
saltatore  chiamato  Cochoix  , che  si  era 
rotto  questo  tendine  nel  saltare  a pié  pari 
sopra  una  tavola  alta  tre  piedi  e mezzo 
da  terra,  si  fa  nel  modo  seguente . La 
gamba  essendo  piegata  sulla  coscia  e il 
piede  steso  sulla  gamba  , c fatte  tenere 
tutte  queste  parti  in  questo  stato  da  un 
ajuto,  si  applica  sul  luogo  della  rottura 
una  doppia  compressa  bagnata  nell*  ac- 
quavite, c un*  altra  compressa  più  grossa 
della  prima  , larga  due  pollici,  c lunga 
due  piedi  e mezzo,  si  applica  posterior- 
mente dal  poplite  fino  al  di  là  delle  dita 
dei  piedi,  lungo  la  parte  posteriore  della 
gamba,  il  calcagno  e la  pianta  del  piede. 
Per  fissare  questa  compressa  nella  de- 
scritta situazione , si  prende  una  fascia 
lunga  otto  braccia,  c larga  tre  dita  tra- 
verse, colla  quale  si  fanno  quattro  giri 
circolari  mediocremente  stretti  sul  luogo 
della  rottura  del  tendine,  sotto  i quali 
resta  impegnata  la  metà  della  compressa 


lunga;  quindi  portando  la  fascia  obliqua- 
mente di  fuori  in  dentro  sul  piede  , si 
passa  in  traverso  sotto  la  pianta  del  piede 
e sulla  compressa,  c ritornando  di  den- 
tro in  fuori  obliquamente  sul  dorso  del 
piede,  descrivendo  una  croce  di  S.  An- 
drea col  primo  giro  obliquo,  si  conduce 
la  fascia  al  di  sopra  dei  malleoli , ove  le 
sì  fa  fare  un  altro  giro  circolare , e di 
dove  si  «ritorna  obliquamente  di  fuori  in 
dentro  sul  piede  , c sul  suo  dorso  per 
fare  una  seconda  volta  la  croce  di  S.  An- 
drea e il  giro  circolare  al  di  sopra  dei 
malleoli.  Dopo  avere  replicati  questi  stessi 
giri  quattro  volte,  c la  fascia  essendo  ar- 
rivata ai  malleoli,  invece  di  ridisccndcre 
verso  il  piede,  si  rimonta  circolarmente 
fino  al  di  sopra  della  polpa  della  gamba, 
ove,  dopo  fatte  parecchie  circolari , si  dà 
a tenere  il  rimanente  della  fascia  , nel 
tempo  che  con  ambe  le  mani  si  rove- 
sciano le  estremità  delia  compressa  lunga , 
che  non  sono  impegnate  sotto  la  fascia. 
L’  estremità  corrispondente  al  poplite  si 
rovescia  verso  il  calcagno , e quella  che 
corrisponde  alle  dita  si  rovescia  verso  il 
poplite , e si  fissa  1*  una  c l’altra  con 
degli  spilli,  e il  rimanente  della  fascia 
si  passa  più  volte  sopra  la  gamba  e il 
piede  in  differenti  luoghi,  procurando  di 
non  stringerla  troppo.  Le  due  estremità 
della  compressa  cosi  rovesciate  in  senso 
contrario  e fissate  colla  fascia  , tengono 
il  piede  nell*  estensione  in  modo  , che  i 
capi  divisi  del  tendine  non  solo  sono 
ravvicinati,  ma  si  toccano  e si  respingono 
mutuamente. 

G.  L.  Petit  sostituì  ben  presto  a que- 
sta fasciatura  un  altro  apparecchio , che 
è il  seguente.  Una  specie  di  giuocchiera 
di  un  cuoio  molto  duro  e ricoperto  di 
una  pelle  più  flessibile , .serve  di  punto 
d'  appoggio  alla  forza  movente.  La  gamba 
essendo  flessa,  si  colloca  nella  ripiegatura 
del  poplite  il  centro  di  questa  ginoc- 
chiera. Delle  due  estremità  che  la  com- 
pongono, la  più  larga  guarnita  interna- 
mente di  camoscio , abbraccia  la  parte 
inferiore  della  coscia  sopra  il  ginocchio, 
c vi  è fissata  per  mezzo  di  due  appen- 
dici di  pelle  flessibile  , le  quali  a guisa 
di  due  coregge , terminano  il  giro  della 
coscia  e vanno  ad  insinuarsi  in  due  fib- 
bie, mediante  le  quali  si  stringe  e si  fissa 
questa  parte  dell*  apparecchio.  L’altra 
branca,  che  è un  poco  più  stretta,  cir- 
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conila  la  gaiutu  al  di  sopra  della  polpa, 
ed  è guarnita  di  un  guancialetto  nella 
parte  che  rimane  applicata  su  i muscoli 
gemelli.  Due  coregge,  e due  Gbbic  la 
stringono  e la  fissano  come  la  prima.  Nel 
mezzo  della  branca,  che  abbraccia  la  co- 
scia è incastrata  e cucita  ima  placca  di 
rame,  sul  piano  della  quale  s'inalzano 
perpendicolarmente  due  trionfi,  a traver- 
so i quali  passa  un  verricello  j che  si 
muove  sul  suo  asse  per  mezzo  di  una 
chiave  o caviglia  quadrata,  che  serve  di 
manovellu.  Al  verricello  avvi  attaccata  una 
coreggia , l’ altra  estremità  della  quale 
è cucita  al  tacco  di  una  pianella.  Un 
passante  di  cuoio  cucito  nel  mezzo  della 
piccola  branca  della  ginocchiera  dirim- 
petto al  verricello,  dà  c mantiene  la  di- 
rezione di  questa  coreggia  dal  calcagno 
lino  al  poplitc. 

Si  comprende  bene  che  a misura , che 
per  mezzo  della  caviglia  quadrata,  che 
passa  nel  l'asse  del  verricello,  si  girerà  la 
coreggia  nel  conveniente  senso  , si  ob- 
bligherà il  piede  impegnato  nella  pianella 
a sollevarsi , e cosi  si  ravvicineranno  le 
due  estremità  del  tendine  rotto.  Ma  quan- 
do saranno  giunte  al  necessario  punto  di 
contatto,  il  verricello,  e per  conseguenza 
la  coreggia,  dovranno  essere  tenuti  fermi, 
e si  fissano  per  mezzo  di  una  ruota  den- 
tata, c di  un  dente  di  ferro  a molla,  che 
*’  incastra  nei  denti  di  questa  ruoti.  Per 
tal  mezzo  si  può  rilasciare  la  coreggia 
e fissare  1*  estensione  del  piede  al  con- 
veniente grado. 

1 vantaggi  di  questa  fascia  sono  rosi 
grandi  ed  evidenti,  che  deve  sorprender 
non  poco  di  non  vederla  generalmente 
impiegata,  c di  sapere  che  molti  chirur- 
ghi ne  sono  privi.  Ma  siccome  la  rottura 
del  tendine  di  Achille  è un  accidente  ra- 
ro, e mai  osservato  dalla  maggior  parte 
dei  chirurghi,  è per  questo  che  essi  tra- 
scurano di  provvedersi  di  questo  appa- 
recchio, che  non  avranno  forse  mai  l'oc- 
casione di  servi rscne,  e che  non  può  co- 
struirsi bene  che  in  una  gran  città. 

Alessandro  Monro,  professore  di  Ana- 
tomia a Edimburgo,  ha  usato  con  pieno 
successo  una  fasciatura,  fondata  sugli  stessi 
principii  di  quella  di  Petit,  c la  quale, 
per  meglio  dire  , non  n*  è che  una  mo- 
dificazione, come  avremo  luogo  di  rile- 
vare dal  seguente  fatto,  di  cui  Monro  è 
il  soggetto  ed  insieme  lo  storico. 


Questo  celebre  chirurgo  si  ruppe  il 
tendine  di  Achille  della  gamba  sinistra  , 
e questa  rottura  produsse  un  rumore 
come  se  avesse  schiacciato  una  noce  con 
un  piede.  La  sensazione  che  egli  provò, 
gli  fece  credere  che  il  tacco  della  sua 
•carpa  fosse  entrato  in  una  buca. 

Appena  che  si  accorse  dell’  occorso  ac- 
cidente , prese  il  suo  piede  colla  mano 
destra,  lo  stese  con  forza  e comprimendo 
la  polpa  della  gamba  coll*  altra  mano  , 
aspettò  in  questa  positura  di  essere  soc- 
corso. Gli  furono  tosto  applicate  delle 
compresse  sul  dorso  del  piede,  che  si  pro- 
curò di  fissare  nella  maggiore  estensio- 
ne per  mezzo  di  un’  assicella  e di  una 
fascia  ; ma  essendo  molto  incomodato 
da  questo  apparecchio , ricorse  al  se- 
guente. , 

Si  fece  fare  un  pedule  di  un  doppio 
traliccio  ben  guarnito  di  cuscinetti , 'che 
fece  aprire  nell'estremità,  affinchè  le  dita 
del  piede  ci  stessero  più  comode;  nel  tac- 
co di  questa  specie  di  scarpa  cravi  cucita 
una  forte  coreggia  di  cuoio,  che  doveva 
affibbiarsi  a una  mezza  ghetta,  la  quale 
non  abbracciava  che  la  pjlpa  della  gam- 
ba, e sul  davanti  era  fissata  con  dei  lac- 
ci , e ci  aveva  fatto  fare  due  ordini  di 
occhielli  da  ciascun  lato,  a fine  di  poter- 
la stringere  a volontà. 

Essendo  il  tutto  pronto,  esso  invilup- 
pò il  piede  c la  gamba  in  una  flanella  , 
impregnata  di  vapori  di  benzoino;  quin- 
di essendosi  messo  il  pedule  di  traliccio 
c la  mezza  ghetta,  passò  la  coreggia  nella 
fibbia,  che • corrispondeva  esattamente  al 
mezzo  della  parte  posteriore  della  polpa 
della  gamba,  e la  strinse  finché  il  piede 
fu  l>enc  steso  e che  la  ghetta  discese  al 
punto,  ov'egli  voleva.  Tenne  questo  ap- 
parecchio notte  e -giorno,  avendo  solo  la 
precauzione  di  stringere  maggiormente  la 
coreggia  quando  era  per  addormentarsi. 
Egli  allentava  ancora  di  tempo  in  tempo  la 
ghetta  per  timore  che  noti  gli  facesse  enfiare 
la  gamba.  Stette  quindici  giorni  senza  muo- 
vere il  piede,  rimanendo  tutto  il  giorno 
coricato  su  di  una  seggiola , che  faceva 
trascinare  da  una  stanza  all*  altra  a suo 
piacere.  Alla  fine  di  questo  tempo  inco- 
minciò a fare  dei  leggieri  movimenti  di 
flessione,  c di  estensione,  che  aumentava 
gradatamente  , e li  cessava  appena  che 
sentiva  il  più  piccolo  dolore.  Talvolta  li 
continovava  per  una  mcz?.*ora',  evitando 
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in  questo  tempo  di  fare  alcun  movimento 
coll’altra  gamba. 

Allorché  cominciò  a camminare,  ebbe 
l’avvertenza  di  mettere  sempre  in  avanti 
la  gamba  sinistra , affinchè  il  suo  piede 
rimanesse  più  steso  , e si  appoggiava  s^ 
di  un  bastone  per  evitare  i falsi  passi. 
Essendo  stato  obbligato  di  uscire  fuori 
di  casa  in  capo  a sei  settimane  , sostituì 
durante  il  giorno  la  macchina  , che  an- 
diamo  a descrivere,  al  primo  apparecchio, 
di  cui  continovò  a servirsi  la  notte  per 
più  di  un  mese  ancora. 

Questa  macchina  consisteva  in  un  pez- 
zo di  acciaro,  stretto  e forte  nel  suo  mezzo, 
e le  cui  estremità  erano  schiacciale,  sot- 
tili e concave,  di  modo  che  una  abbrac- 
ciava la  parte  anteriore  della  gamba  , e 
E altra  la  porte  superiore  del  piede.  Vi 
erano  nella  sua  parte  anteriore  tre  anel- 
li , uno  in  ciascuna  estremità , e 1’  altro 
nel  mezzo. 

Allorché  Monro  si  era  messa  la  sua 
colza  e la  scarpa  , cui  aveva  fatto  fare 
un  tacco  alto  due  pollici,  situava  questa 
macchina  in  modo  che  la  sua  parte  in- 
feriore rimanesse  tra  le  dita  e la  fibbia 
della  scarpa  , e che  la  superiore  appog- 
giasse sulla  parte  anteriore  della  gamba; 
poscia  passava  un  nastro,  e una  coreggia 
di  cuoio  in  ciascuno  anello  dell’estremità, 
per  fissare  la  macchina  alla  gamba  e al 
piede.  Introduceva  nell’anello  di  mezzo 
un  terzo  nastro,  che  faceva  passare  sotto 
il  piede  contro  il  calcagno.  Monro  fece 
uso  di  questa  macchina  per  cinque  mesi, 
c durante  tutto  questo  tempo  si  fece  por- 
tare in  bussola  , allorché  era  obbligato 
di  andare  per  le  strade.  Quando  scendeva 
una  scala,  posava  prima  il  piede  sinistro, 
e il  destro,  al  contrario , quando  la  mou- 
tava,  evitando  sempre  diligentemente  di 
fare  delle  grandi  flessioni  col  piede  ma- 
lato, per  non  fatigare  troppo  il  tendine. 
Monro  non  perdè  il  frutto  di  tanta  at- 
tenzione; egli  guari  perfettamente  del  suo 
accidente,  senza  che  ne  risentisse  niun  in- 
comodo (i). 

Desault  impiegava  un  apparecchio,  che 
é una  modificazione  della  prima  fascia- 
tura di  Petit.  Consisteva  in  una  semplice 
compressa,  larga  due  pollici,  e assai  lunga 
«la  estendersi  da  quattro  pollici  al  di  là 
del  piede , fino  al  terzo  inferiore  della 

(»)  Gioivi,  di  Med.  T.  Vili,  p.  1 4 1 • 
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coscia;  in  una  fascia  lunga  otto  o dieci 
braccia  , larga  tre  dita  traverse , e due 
compresse  lunghe  e graduate  , con  delle 
fila . Un  ajuto  sosteneva  il  piede  e la 
gamba,  il  primo  nell’  estensione,  e 1’  al- 
tro nella  semiflessione  ; un  altro  ajuto 
teneva  la  coscia.  Gl’  infossamenti,  che  si 
trovano  nei  lati  del  tendine  d’  Achille  , 
erano  ripieui  con  delle  fila  c delle  com- 
presse graduate  che  dovevano  superare 
il  rilievo  del  tendine  . Si  stendeva  sulla 
pianta  del  piede  , sul  calcagno  e sulla 
faccia  posteriore  della  gamba  e delia  co- 
scia la  compressa  lunga , che  si  faceva 
tenere  in  sito  colle  mani  da  qualche  a- 
juto.  Desault  faceva  colla  fascia  qualche 
giro  circolare  attorno  la  parte  anteriore 
del  piede  per  fissarvi  la  fascia  medesima, 
la  cui  estremità  rovesciata  su  i primi 
giri,  era  fissata  da  nuovi  giri  della  stessa 
fascia,  i quali  coprivano  tutto  il  piede, 
ed  erano  poscia  diretti  obliquameutc  in 
alto  ed  in  basso  verso  la  rottura,  intorno 
a coi  formavano  più  volte  la  cifra  8.  Ri- 
montando poi  con  i giri  della  fascia  lungo 
la  gamba,  fino  alla  parte  inferiore  della 
coscia  , egli  rovesciava  quivi  1’  estremità 
superiore  della  compressa  , e la  Gssava 
con  altri  giri  di  fascia. 

Questo  apparecchio  ci  sembra  meno 
proprio  a sodisfare  esattamente  a tutte 
le  indicazioni  della  fascia  riunitiva  delle 
ferite  trasversali,  nel  modo  clic  si  prati- 
ca presentemente.  Ecco  tutto  ciò , che  oc- 
corre per  fare  questa  fasciatura  , che  ab- 
biamo impiegata  molte  volte  e sempre 
con  successo  i.°  due  pezze  di  teli  forte, 
larghe  tre  dita  traverse,  e assai  lunghe 
da  estendersi  dal  di  là  della  punta  del 
piede,  fino  alla  parte  supcriore  della  co- 
scia; una  di  queste  é divisa  in  due  capi 
per  la  metà  circa  della  sua  lunghezza,  e 
1*  altra  presenta  nella  sua  parte  inedia 
due  fenditure  longitudinali  della  lunghez- 
za di  circa  tre  pollici , separate  1’  una 
dall’  altra  da  un  intervallo,  che  compren- 
de il  terzo  medio  della  larghezza  della 
compressa.  a.°  due  fasce  avvolte,  larghe 
tre  dita  traverse,  e lunghe  dodici  o quat- 
tordici braccia.  3.°  delle  fila,  due  com- 
presse larghe  un  pollice , lunghe  cinque 
pollici,  grosse  quanto  un  dito,  c una  ter- 
za fascia  avvolta,  lunga  tre  braccia. 

Questo  apparecchio  si  applica  nel  rao- 
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do  seguente.  Il  inalato  sta  coricato  sul 
dorso,  o meglio  ancora  sul  veutre  come 
raccomanda  Petit;  il  piede  è steso  sulla 
gamba,  e questa  è flessa  sulla  coscia  , e 
queste  parti  sono  mantenute  in  questa 
posizione  da  degli  ajuti,  i quali  sollevano 
il  membro  a una  conveniente  distanza 
dal  letto.  Il  chirurgo , situato  dal  lato 
esterno  del  malato , riempie  gl’  infossa- 
menti esistenti  ai  lati  del  tendine  di  Achil- 
le c dietro  i malleoli  con  delle  Dia  , su 
cui  adatta  le  piccole  e grosse  compresse, 
e fissa  il  tutto  con  qualche  circolare  di 
una  fascia  avvolta,  che  stringe  mediocre- 
mente, per  timore  che  non  si  affondino 
i due  capi  del  tendine,  c che  non  ven- 
gano a perdere  il  giusto  rapporto,  in  cui 
devono  stare  per  la  loro  pronta  e facile 
consolidazione.  Quindi  egli  situa  lungo 
la  parte  posteriore  della  coscia  e della 
gamba  la  pezza  divisa  iu  modo , che  il 
luogo,  ove  incomincia  la  sua  divisione 
corrisponda  un  poco  al  disopra  della  rot- 
tura, c la  fa  tenere  in  sito  da  un  astan- 
te. Con  una  delle  grandi  fasce  avvolte 
egli  fa  tre  o quattro  giri  circolari  sulla 
parte  inferiore  della  coscia,  dopo  di  avere 
ripieno  il  cavo  del  poplite  con  delle  fila, 
per  rendere  uguale  per  tutto  la  compres- 
sione della  fascia . Esso  rovescia  di  alto  in 
basso  P estremità  superiore  della  pezza 
divisa,  e V applica  sul  poplite  c la  polpa 
della  gamba:  conduce  la  fascia  avvolta 
obliquamente  di  alto  in  basso  dietro  il 
poplite,  verso  la  parte  superiore  della 
gamba,  dove  fa  parecchi  giri,  sotto  i qua- 
li sì  trova  1*  estremità  superiore  della 
pezza  divisa,  che  egli  rovescia  più  volte 
alternativamente  di  basso  in  alto,  e di 
alto  in  basso,  affinché  non  scorra;  discen- 
de con  dei  giri  spirali  in  modo,  che  il 
superiore  ricopra  la  terza  parte  della  lar- 
ghezza dell’  inferiore,  fino  alla  parte  infe- 
riore della  polpa,  quindi  rovescia  di  bas- 
so in  alto  i due  capi  della  compressa  di- 
visa, e confida  ad  un  assistente  il  rima- 
nente della  fascia  avvolta.  Fatto  questo, 
il  chirurgo  adatta  sulla  pianta  del  piede, 
sul  calcaguo  c sulla  farcia  posteriore  della 
gamba  la  pezza,  che  presenta  due  fendi- 
ture nel  mezzo  della  sua  lunghezza  in 
modo,  che  queste  fenditure  corrispondano 
alla  rottura;  prende  la  seconda  fascia  av- 
volta, colla  quale  fa  su  tutta  1’  estensio- 
ne del  piede  c sul  calcagno  parecchi  gi- 
ri, sotto  i quali  impegna  la  porzione  del- 


la pezza  che  sopravanza  le  dita,  c la  ro- 
vescia più  volte  alternativamente  davan- 
ti in  dietro,  e di  dietro  ia  avanti.  Poscia , 
dopo  di  avere  confidato  a un  ajuto  il 
rotolo  della  fascia,  impegna  i due  capi 
della  pezza  superiore  nelle  fenditure  del- 
T inferiore,  tira  queste  due  pezze  in  sen- 
so contrario  paralellamente  all*  asse  del 
membro,  su  cui  le  posa,  e nel  tempo  che 
due  ajuti  le  fissano,  esso  fa  colla  fascia 
inferiore  avvolta  dei  giri  spirali,  montan- 
do fino  alla  parte  superiore  della  gamba, 
per  fermare  1*  estremità  superiore  della 
pezza  inferiore;  e affinché  questa  estre- 
mità resti  più  solidamente  fissata,  procura 
di  rovesciarla  più  volte,  come  ha  fatto 
peli’  estremità  inferiore.  Finalmente  im- 
piega la  fascia  avvolta  supcriore  spiral- 
mente sulla  parte  inferiore  della  gamba 
c sul  piede,  per  fissare  l’ estremità  infe- 
riore della  pezza  superiore,  che  egli  ro- 
vescia più  volte  d*  avanti  in  dietro,  e poi 
nel  senso  contrario  sulla  pianta  dd  pie- 
de, coprendo  ciascuna  rovesciatura  con 
un  giro  di  fascia,  affinchè  la  pezza  non 
scorra. 

Questa  fasciatura  è proprissima,  come 
ognun  vede,  a mantenere  il  piede  nel- 
1’  estensione  e la  gamba  nella  flessione  ; 
ma  siccome  è molto  soggetta  a rallentar- 
si, e che  allora  non  sodisfa  più  esatta- 
mente all'oggetto  prefisso,  si  possono  im- 
pedire i cattivi  effetti  di  questo  rilascia- 
mento, situando  un’  assicella  sulla  parte 
anteriore  inferiore  della  gamba  e su)  dor- 
so del  piede.  Si  rende  la  compressione 
dell’  assicella  uguale  su  tutti  i punti,  riem- 
piendo quelli  che  presentano  degl*  infos- 
samenti con  dei  cuscinetti  di  cotone.  Del 
rimanente,  sia  qualunque  il  mezzo  im- 
piegato per  mantenere  il  piede  neU’estcn- 
sione,  questo  movimento  non  dev*  essere 
portato  al  di  là  del  grado  necessario  per 
mettere  a contatto  immediato  i due  ca- 
pi del  tendine.  Una  troppo  forte  esten- 
sione avrebbe  parecchi  inconvenienti:  es- 
sa sarebbe  dolorosa,  e forse  anche  insop- 
portabile; renderebbe  in  seguito  lungo  e 
difficile  il  ritorno  del  piede  alla  sua  na- 
turale direzione,  e potrebbe  nuocere  al 
giusto  rapporto,  in  cui  i due  capi  divisi 
del  teudiiic  devono  trovarsi  per  la  loro 
facile  consolidazione,  facendoli  sopramet- 
tcrc,  o anche  facendoli  descrivere  un  an- 
golo rientrante  da  uua  parte,  e promi- 
nente dall’  altra. 
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Allorché  r apparecchio  è applicato,  il 
malato  si  corica  per  parte  in  modo,  che 
la  gamba  malata  riposi  colla  sua  faccia 
esterna  sopra  un  guanciale,  la  cui  parte 
superiore  dev’  essere  meno  alta  dell’infe- 
riore, affinchè  il  piede  si  trovi  un  poco 
più  elevato  del  ginocchio  . Se  il  malato 
non  soffre  alcun  dolore , o se  questo  è 
soffrihilissimo,  non  si  tocca  la  fasciatura 
se  non  siasi  rilasciata,  ed  in  questo  caso 
si  toglie,  nel  tempo  che  due  ajuti  tengo- 
no il  piede  steso,  e la  gamba  piegata,  e 
si  riapplica  immediatamente . L’  uso  di 
quest’  apparecchio  dev’  essere  continuato 
per  5o  o 60  giorni.  I primi  otto  o die- 
ci giorni  il  malato  deve  stare  a letto, 
ma  in  seguito  può  alzarsi  per  passare  so- 
pra una  seggiola  da  riposo,  o sopra  un 
canapè,*  può  anche  camminare  colle  gruc- 
cie,  c sostenendo  il  piede  per  mezzo  di 
una  pantofola,  al  cui  tallone  aia  attac- 
cata una  cimosa  di  panno,  che  si  racco- 
manda in  alto  a delle  brcttelle . Ma  il 
malato  non  deve  camminare  appoggiando 
in  terra  il  piede  del  membro  malato  (ino 
oli*  epoca,  in  cui  non  cessa  1*  uso  della 
fasciatura  contentiva,  cui  si  sostituisce  al- 
lora uua  semplice  fascia  moderatamente 
stretta.  Esso  non  deve  camminare  che  so- 
pra un  terreno  ben  pari,  usando  la  precau- 
zione di  portare  una  scarpa  col  tacco 
alto,  e deve  sempre  portare  in  avanti  la 
gamba  malata,  a fine  di  tenere  il  piede 
steso.  Quando  monta  una  sc-ala,  deve  po- 
sare prima  il  piede  sano,  e il  piede  ma- 
lato al  contrario,  quando  la  scende;  evi- 
tando accuratamente  di  non  fare  delle 
grandi  flessioni  con  questo  piede,  per  non 
affaticare  troppo  il  tendine.  1 malati,  che 
trascurano  queste  precauzioni,  e special- 
mente quelli,  che  camminano  troppo  pre- 
sto, si  espongono  a rompere  la  cicatrice 
al  più  piccolo  falso  passo . I due  capi 
del  tendine  si  allontanano  allora  nuova- 
mente, sebbene  meno  della  prima  volta, 
c si  è obbligati  di  ricominciare  la  cura. 
Non  resta  ordinariamente  alcuna  traccia 
della  cicatrice  del  tendine  rotto;  ma  qual- 
che volta  però  si  forma  nel  luogo  di  que- 
sta cicatrice  un  tubercolo,  il  cui  volume 
diminuisce  poco  a poco,  ma  non  si  dis- 
sipa mai  intieramente.  Questo  tubercolo 
non  è dolente,  e non  nuoce  punto  alle 
funzioni  del  tendine . La  compressione 
esercitata  sulla  gamba  della  fasciatura,  la 
fa  diminuire  più  o meno  di  volume,  ma 


quando  si  cessa  1’  uso  dell’  apparecchio  , 
la  gamba  riprende  il  suo  volume,  c tal- 
volta si  tumefa  ancora,  e per  prevenire 
questa  tumefazione,  o per  rimediarvi  quan- 
do è nata,  il  malato  è obbligato  di  por- 
tare una  calza  allacciata  . L’  immobilità, 
in  cui  rimangono  il  piede  c la  gamba , 
durante  la  cura,  irrigidisce  le  articolazio- 
ni del  piede  e del  ginocchio,  ma  questa 
rigidità  non  tarda  a dissiparsi;  c se  per 
farla  sparire  più  presto,  si  fanuo  eseguire 
al  piede  dei  movimenti  di  flessione,  biso- 
gna cautamente  guardarsi  dall*  estenderli 
di  troppo. 

La  rottura  del  tendine  di  Achille  è 
raramente  accompagnata  da  un  dolore  e 
da  una  tumefazione  infiammatoria  cosi 
grande  da  impedire  di  applicare  l’appa- 
recchio, di  cui  abbiamo  parlato,  o altro 
analogo , il  giorno  stesso , o il  seguente 
della  rottura.  Ma  quaudo  ciò  succede,  si 
combatte  rinflaramaziotic  con  i salassi,  la 
dieta,  e con  i cataplasmi  ammollienti,  e 
ti  procura  nel  tempo  stesso  di  tenere  la 
gamba  leggerraeute  flessa,  c il  piede  mo- 
deratamente steso  , senza  comprimere  la 
gamba.  La  pianella  di  Petit  è adattis- 
sima a sodisfare  a questo  scopo,  ma  in 
sua  mancanza  ci  possiamo  servire  di  una 
pantofola  ordinaria,  al  cui  tacco  si  cuce 
una  cimosa  di  panno  o una  coreggia,  che 
.si  (issa  superiormente  con  alcuui  giri  di 
fascia  alla  parte  inferiore  della  coscia. 

11  tendine  di  Achille  può  essere  diviso 
in  traverso,  in  totalità  o in  parte,  da  uno 
strumento  tagliente,  come  da  una  falce , 
da  una  sciabola  ec.  , o da  un  frammento 
di  uu  vaso  di  terra,  che  si  rompesse  nel 
fare  i pediluvi.  Questa  ferita,  per  la  cui 
riunione  gli  antichi  praticavano  la  sutura 
del  tendine  , dev*  essere  trattata  come  la 
rottura  del  tendine  medesimo  senza  le- 
sione dei  tegumenti.  La  leggiera  flessione 
della  gamba,  c la  moderata  estensione  del 
piede,  bastano  per  mettere  a immediato 
contatto  i due  capi  del  tendine  diviso,  e 
si  mantengono  le  parti  in  questa  posizione 
con  qualcuna  delle  fasciature,  che  abbia- 
mo descritte.  La  pianella  di  Petit,  o in 
sua  mancanza , una  pantofola  ordinaria  , 
disposta  conforme  abbiamo  detto  di  sopra, 
è la  più  conveniente,  perchè  non  esercita 
ni  una  compressione  sulla  patte  ferita,  e 
non  siamo  obbligati  a toglierla  per  me- 
dicare la  piaga  dei  tegumenti.  Allorché  lo 
strumento,  che  ha  diviso  le  parti,  ha  a» 
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gito  perpendicolarmente  alla  superficie  del 
membro,  la  posizione  del  piede  necessaria 
per  mettere  in  contatto  i due  capi  del 
tendine,  basta  ancora  per  far  combaciare 
esattamente  i labbri  della  piaga  esterna, 
e per  metterli  nel  giusto  rapporto,  in  coi 
devono  stare  per  la  loro  immediata  riu- 
nione: allora  uno  si  limita  a coprire  la 
piaga  con  delle  fila  asciutte,  che  si  man- 
tengono in  sito  con  una  compressa,  e al- 
cuni giri  di  fascia  poco  stretti,  e sempli- 
cemente contentivi.  Ma  allorché  lo  stru- 
mento ha  ferito  obliquamente , e che  la 
piaga  dei  tegumenti  è al  lembo , accade 
talvolta  che  il  lembo  si  rovescia  in  fuori 
in  modo,  che  le  due  labbra  della  divisione 
non  si  toccano  con  la  loro  estremità  cruen- 
ta , e siamo  obbligati,  per  metterle  nel 
rapporto  necessario  alla  loro  consolida- 
zione, di  usare  dei  cerotti  agglutinativi . 
Si  è visto  talvolta  il  lembo  cadere  in  gan- 
grena,  e lasciare  a nudo  i due  capi  del 
tendine,  ciò  che  pertanto  non  ha  impedito 
la  guarigione. 

Allorquando  lo  strumento  vulnerante 
era  bene  affilato,  e che  la  sezione  è netta, 
e non  interessa  che  la  pelle  e il  tendine 
in  totalità,  la  guarigione  della  piaga  dei 
tegumenti  può  essere  completa  in  otto,  o 
dicci  giorni  e anche  più  presto;  ma  quella 
del  tendine  è molto  più  lunga,  non  avendo 
luogo  che  dopo  cinquanta  e sessanta  giorni, 
e per  tutto  questo  tempo  è necessario  di 
tenere  il  piede  in  uu’cstensione  moderata, 
e allorché  il  malato  incomincia  a cammi- 
nare, deve  prendere  tutte  le  precauzioni, 
che  noi  abbiamo  già  indicate.  Se  lo  stru- 
mento vulnerante  ha  agito  nel  tempo 
stesso  lacerando,  contundendo  e tagliando, 
è quasi  impossibile  che  la  piaga  guarisca 
senza  suppurare.  In  tale  caso  sopraggiun- 
ge  una  tumefazione  infiammatoria  più,  o 
meno  grande,  che  reclama  l’uso  degli  an- 
tiflogistici universali  e locali,  c che  pro- 
duce la  suppurazione  della  piaga;  si  for- 
mano talvolta  anche  degli  ascessi , che 
conviene  aprire. 

Una  ferita,  in  cui  il  tendine  dì  Achille 
è rimasto  diviso  intieramente,  può  essere 
complicata  colla  lesione  dell’ arteria  ti- 
biale posteriore  o con  un’  emorragia,  che 
potrebbe  divenire  funesta,  se  non  ci  af- 
frettassimo di  arrestarla.  In  un  caso  di 
questa  specie  é stato  impiegato  con  suc- 
cesso il  cauterio  attuale,  ma  questo  mezzo 
è meno  sicuro  dell’  allacciatura  dell’  ar- 


teria al  di  sopra,  e al  di  sotto  del  luogo  , 
ov*  è rimasta  ferita.  E quindi  è che  non 
dobbiamo  esitare  a mettere  quest’arteria 
allo  scoperto  mediante  un’  incisione  lon- 
gitudinale e ad  allacciarla  , afferrandola 
con  una  pinzetta,  o passando  attorno  di 
essa  un  filo  per  mezzo  di  un  ago  curro. 

Allorché  il  tendine  di  Achille  si  é e- 
sfoliato  in  parte,  o in  totalità  iu  conse- 
guenza della  gangrena,  di  un  ascesso,  o 
di  un’  ulcera  , e che  ne  abbiamo  aspor- 
tato una  porzione,  si  forma  nel  suo  luogo 
una  sostanza  dura  e callosa  , che  ne  fa 
le  veci;  ma  il  malato  non  cammina  che 
con  pena,  anche  sopra  un  terreno  unito, 
e prova  la  più  gran  difficoltà  a montare 
una  scala.  Per  altro  col  tempo  e coll’uso 
dei  bagni  ammollienti  c mucillagginosi,  e 
con  delle  imbrocc azioni,  la  parte  diviene 
più  flessibile,  i movimenti  di  flessione  e 
di  estensione  del  piede  acquistano  insen- 
sibilmente maggiore  latitudine,  ed  i ma- 
lati finiscono  per  camminare  con  molta 
faciliti  c anche  senza  zoppicare. 

Le  ferite,  in  cui  il  tendine  di  Achille 
non  é diviso  che  in  parte,  devono  essere 
trattate  nello  stesso  modo  di  quelle,  nelle 
quali  é totalmente  separato.  Se  queste 
ferite  sono  accompagnate  da  gravi  acci- 
denti nervosi  c infiammatorii , ciò  che  è 
raro,  questi  accidenti  non  dipendono  dalla 
lesione  del  tendine,  ma  bensì  dalla  pun- 
tura , o dalla  rottura  di  qualche  filetto 
nervoso  , o da  una  causa  estranea  alla 
ferita.  La  sezione  completa  dd  tendine, 
raccomandata  con  tanta  fiducia  dagli  an- 
tichi e intieramente  abbandonata  al  pre- 
sente, non  farebbe  cessare  gli  accidenti , 
i quali  si  devono  combattere  con  i ri- 
medii antiflogistici  sì  universali,  che  lo- 
cali. Quando  queste  ferite  sono  guarite, 
resta  sempre  un  infossamento  nel  luogo 
della  cicatrice,  come  dopo  la  rottura  in- 
completa del  teudine. 

Della  rottura  del  tendine  del  piantar 
gracile. 

La  malattia  della  gamba  , conosciuta 
volgarmente  sotto  il  nome  di  colpo  di 
fruita,  è stata  presa  da  quasi  tutti  gli 
autori  per  la  rottura  del  tendine  del  mu- 
scolo piantar  gracile:  ma  siccome  questa 
rottura  non  é comprovata  da  alcuna  os- 
servazione anatomica,  e che  non  può  ri- 
conoscersi col  riscontro  del  tatto,  molti 
1’  hanno  revocata  in  dubbio.  Essi  addu. 
couu  in  sostegno  della  loro  opinione,  che 
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come  noi  abbiam  dello,  ne  è la  più  aolita 
cagione. 

Caratteri  anatomici.  Tagliando  i cada- 
veri trovasi  il  cuore  più  grosso  di  quello  sia 
nel  naturale  stato,  ma  la  sua  sostanza  mu- 
scolare non  è alterata;  ella  mantiene  la  sua 
tessitura,  il  suo  colore,  e la  sua  normal 
consistenza.  La  grossezza  delle  pareti  ipcr- 
troGzzatc  è doppia,  tripla,  od  anche  quadru- 
pla di  quello  sia  nel  naturale  stato , e 
talora  le  cavità,  le  quali  elleno  compon- 
gono non  son  cresciute  in  grandezza;  el- 
l' è questa  l’ipertrofia  semplice  di  Berlin, 
e Bouillaud;  talora  cileno  son  dilatate  con- 
temporaneamente a che  ler  pareti  sono 
ingrossate,  ed  è questa  la  eccentrica  , o 
aneurismatica  ipertrofia  de’ medesimi  au- 
tori; finalmente  desse  son  talvolta  in  ma- 
niera ristrette,  talché  l’ingrossamento  delle 
pareti  sembra  esser  accaduto  indentro,  e 
i detti  medici  la  chiamano  ipertrofia  con- 
centrica (i).  L’ingrossamento  non  sempre 
è uniforme,  talvolta  occorre  anche  di  ve- 
dere una  porzione  assottigliata  accanto 
ad  una  porzione  ipertrofizzata;  in  generale 
egli  è maggiore  nella  base  , e in  mezzo 
i ventricoli  che  in  punta . In  alcuni 
individui  sono  principalmente  ingrossa- 
te le  colonne  carnose  del  cuore , men- 
tre le  pareti  hau  conservato  loro  gros- 
sezza normale;  in  altri  accade  il  contra- 
rio . È il  sinistro  ventricolo  quello  il 
quale  più  di  frequente  vegghiaroo  ipertro- 
fia to;  qualche  volta  lo  son  pure  le  orec- 
chiette. 

Cura.  Le  indicazioni  curative  dell'  i- 
pertofia  son  semplicissime.  Nel  principio 
bisogna  allontanare  Lutti  gli  stimolanti  e 
fisici  e morali,  c ordinare  assoluto  riposo. 
Poscia  dee  mettersi  il  malato  alla  cura 
detta  di  Falsala , la  quale  consiste  in 
fare  uno  o più  salassi  in  principio , se- 
condo la  gravezza  e la  vecchiezza  dell’  i- 
pertroGa , in  diminuire  gradatamente  gli 
alimenti  e le  bevande  del  malato,  fino  a 
clic  giungasi  a non  gli  dare  che  alcune 
once  d’alimenti  e una  piccola  quantità  di 
acqua  pura  per  giorno;  dipoi  dopo  averlo 
ridotto  con  questa  medicatura  in  tal  de- 
bolezza che  egli  non  possa  più  cavar  la 
sua  mano  fuori  del  letto,  in  ricondurlo 
grado  a grado  a dosi  più  forti  d'alimenti . 
Contemporaneamente  è stata  usata  con, 
giovamento  la  tintura,  e meglio  la  polvere 

(i)  Opera  citata,  pag.  3,{ i,  e ssg. 
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di  digitale,  l'acetato  di  piombo,  l’acido 
idrocianico  c alcune  gocce  d'acido  citrico, 
malico,  o solforico  cc.  nell'acqua  che  serve 
di  bevanda  al  malato.  I generali  salassi 
vogliono  ordinariamente  esser  preferiti  alle 
applicazioni  delle  mignatte;  nondimeno  le 
locali  evacuazioni  sanguigne  fatte  dalla 
regione  precordiale  son  esse  pure  molto 
giovevoli;  forse  vorrebbero  esser  fatte  più 
spesso  di  quello  generalmente  si  facciano, 
principalmente  quando é considerevolissima 
la  debolezza  del  malato. 

IPERTROFIE  DEL  SISTEMA.  OSSEO  . 

Generali  consideraxioni. 

Le  ossa  sono  assai  frequentemente  prese 
da  nutritiva  irritazione,  c questa  maniera 
di  irritazione  vi  si  mostra  sotto  tre  di- 
stinte forme.  Nell'  una,  la  quale  è quasi 
esclusiva  dell'infanzia,  le  ossa  son  gonfie, 
principalmente  nelle  loro  articolari  estre- 
mità , la  quantità  della  materia  animale 
vi  è in  copia  molto  maggiore  di  quello 
siavi  nel  normale  stato,  in  esse  affluisce 
pure  più  sangue,  elleno  perdono  lor  soli- 
dità, e si  curvano  in  diversi  sensi:  eli*  è 
questa  la  rachitide.  Nella  seconda,  la  quale 
è più  particolare  agli  adulti,  la  sostanza 
inorganica  sembra  predominare  sulla  ma- 
teria animale  e le  ossa  si  rompono  facilis- 
simamentc  ; è la  friabilità  . Nella  terza 
finalmente  la  materia  animale,  e la  so- 
stanza inorganica  son  a un  di  presso  ugual- 
mente aumentate  di  quantità,  e le  ossa 
malate  divengono  di  considerevol  grossez- 
za, senza  che  perdano  i caratteri  fonda- 
mentali di  loro  organica  dispysizionc  • 
Potrebbesi  agevolmente  disputare  se  la 
friabilità  delle  ossa  sia  il  risultato  di  que- 
sta maniera  di  nutritiva  irritazione,  nella 
quale  noi  diciamo  esserla  sostanza  inor- 
ganica aumentata  e predominare  sulla  ma- 
teria animale.  Noi  crediamo  parimente  che 
la  friabilità  non  sia  una  malattia  c che 
ella  non  sia  altra  cosa  che  un  sintoma; 
questo  stato  è molto  più  probabile  dipen- 
dere dalla  diminuzione  della  materia  ani- 
male anziché  dall’aumento  della  materia 
inorganica  , e in  Questa  nostra  opinione 
ci  conferma  la  considerazione  che  la  fria- 
bilità delle  ossa  quasi  sempre,  c forse 
sempre  associa  le  malattie , le  quali  per- 
turbano profondamente  la  nutrizione,  come 
l’antica  sifilide,  il  cancro  ulceralo,  lo 
scorbuto  ec. 
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Della  rachitide . 

La  rachitide , rachitismo,  o rammolli- 
mento delle  o*sa  è veramente  una  nutri- 
tiva irritaxione , la  quale  soffre  special- 
mente la  trama  organica  delle  ossa;  o siv- 
vcro  è di  natura  infiammatoria  come  pre- 
tendono alcuni  moderni  fisiologi?  Nello 
stato  presente  della  scienza  è difficile  ri- 
solvere questa  quistione  , per  decider  la 
quale  son  tuttavia  necessarie  indagini  ed 
esperienze  nuove  e numerose;  nondimeno 
la  prima  opinione  pare  a noi  la  più  pro- 
babile* Questa  malattia  prende  solitamen- 
te tutto  lo  scheletro.  Ma  i suoi  più  no- 
tabili e più  costanti  effetti  gli  induce  sulla 
spina,  ed  è perciò  che  la  chiamano  rachitide. 
Ella  preferisce  di  colpire  gli  individui  di 
poca  età;  è rarissima  ne* vecchi.  L’età  dal- 
l’uno ai  quattro  anni  sembra  esser  la  più 
favorevole  al  suo  nascimento;  non  pertanto 
sono  stati  visti  nascere  alcuni  fanciulli 
rachitici. 

Caute  . Una  debole  o scaduta  co- 
stituzione , Tesser  nati  da  genitori  scro- 
folosi, le  scrofole,  lo  stato  di  languore  a 
oui  riduce  l’abitare  in  luogo  basso  e u- 
nsido,  uu’allattamento  soverchiamente  pro- 
lungato, il  non  fare  del  moto,  una  diffi- 
cil  dentizione  accompagata  da  convulsio- 
ni principalmente  , la  cronica  infiamma- 
zione d’alcuua  importante  viscere,  la  gra- 
vidanza nelle  donne  mollo  giovani  e de- 
boli, T onanismo  , la  subita  soppressione 
d’un  esantema  cutaneo  cronico  cc.  lo  scor- 
buto, il  reumatismo  ec.  tali  sono  le  ca- 
gioni le  quali  gli  autori  incolpano  di  que- 
st* affezione.  Ma  è forza  confessare  che  la  sua 
etiologia  è tuttora  involta  in  moltissima 
oscurità.  La  maggior  parte  di  queste  ca- 
gioni hanno  un  comuue  effetto,  lo  sma- 
gramento  del  oorpo,  c il  deterioramento 
della  costituzione,  e verrebbe  la  tentazio- 
ne di  considerare  la  generai  debolezza 
del  corpo  come  cagione  immediata  del 
rachitismo,  se  non  vedessimo  assai  spesso 
questa  malattia  prendere  improvvisamente 
individui  robustissimi,  e in  apparenza  ben 
costituiti , e i quali  non  sono  in  alcuna 
delle  condizioni  qui  sopra  indicate  . Da 
ciò  bisogua  concludere  che  queste  con- 
dizioni considerate  dalla  maggior  parte 
degli  autori,  come  cagioni  sufficienti,  co- 
•tituiscon  solamente  una  predisposizione, 
e che  la  causa  immediata  è tuttavia  sco- 
nosciuta. Noi  direm  solamente  esser  ella 
cosi  spesso  legata,  nelle  persone  giovani. 


con  una  irritazione  cronica  e simultanea 
delle  viscere  addominali  ed  encefaliche» 
che  gli  autori  i q uali  hanno  scritto  iu- 
torno  questa  materia  han  noverato  i sin- 
tomi di  queste  diverse  affezioni  come  fa- 
centi parte  del  rachitismo  ; se  ne  giu- 
dicherà dalla  descrizione  di  questa  ma- 
lattia, la  quale  noi  ricaviamo  da  loro. 

Sintomi , corso , durata , etiti  » e pro- 
nostico . Quando  la  malattia  incomincia 
in  un  fanciullo  di  poca  età,  questi  divien 
tristo,  lento  , languente,  indifferente  pei 
giuochi,  e subito  rifiuta  qualunque  sorta 
di  esercizio.  Spesso  pure  si  accelerano  i 
movimenti  del  cuore , si  perturbano  le 
funzioni  dello  stomaco  ; v*  ha  agitazione 
generale  e vigilia;  questi  ultimi  accidenti 
duran  poco,  ma  tornan  di  tanto  in  lauto. 
L’individuo  smagra,  ingrossa  il  fegato,  il 
ventre  si  fa  voluminoso  e duro;  le  deie- 
zioni alvine  sono  scarse,  c le  orine  sono 
alternativamente  chiare,  o cariche  di  un 
sedimento  biancastro  , nel  quale  taluui 
han  creduto  trovarvi  del  solfato  dì  calce, 
od  anche  dell’acido  fosforico  libero  . Le 
estremità  delle  ossa  lunghe  gonfiano  in 
vicinanza  delle  articolazioni,  le  quali  sem- 
brano formare  altrettanti  nodi  lungo  le 
membra  scarne  del  malato.  11  volto  si  fa 
rugoso,  divengon  cascanti  le  guance,  e la 
fiso  110111  ia  prende  un  particolar  carattere, 
il  quale,  secondo  Glisson,  esprime  l'abi- 
tudine  alle  serie  meditazioni  anche  nei 
fanciulli  di  pochissima  età.  Se  la  malat- 
tia ha  incominciato  avanti,  o nel  tempo 
della  dentizione,  questa  è ritardata  , e i 
denti  son  neri , e in  parte  alterati  nel 
momento  in  cui  spuntano  dagli  alveoli  . 
Non  essendo  compiuta  T ossificazione  del 
cranio,  la  testa  si  fa  di  considerevol  vo- 
lume , il  cervello  cresce  proporzionata- 
mente, e il  maturo  intelletto  innanzi  tem- 
po è la  conseguenza  del  crescere  di  que  - 
st’organo.  Quando  al  contrario  le  suturo 
si  sono  saldate,  s’ostruisce  T intelletto , e 
il  malato  diviene  stupido.  Ben  presto  son 
sentiti  dei  dolori  lungo  la  colunua  spi- 
nale, c alcun  tempo  dopo  appariscono  in 
diversi  punti  della  lunghezza  di  detta 
colonna  , curvature  larghe  e mai  ango- 
lose, le  quali  han  direzioni  diverse  , ma 
sempre  al  tema  ti  va  mente  opposte  in  ma- 
niera da  ricondurre  successivamente  la 
linea  di  gravità  del  oorpo  nella  sua  na- 
turai direzione  . La  curvatura  delle  co- 
stole si  eauccllu  , le  cartilagini  non  po- 
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tendo  seguitar  lor  direzioni,  se  ne  stac- 
cano ad  angoli  più  o meno  aperti  che 
formano  sotto  la  pelle  prominenze  nota- 
bili. Lo  sterno  è spinto  in  avanti , e il 
petto  spianato  nei  lati  prende  una  for- 
ma analoga  a quella  della  carena  di 
una  nave  ; e dà  in  conseguenza  di  que- 
sta deformazione  un  considerevole  impe- 
dimento di  respirazione  , da  cui  risulta 
un  particolar  suono  della  voce . Le  ossa 
lunghe  si  curvano  ordinariamente,  ma  non 
sempre  nel  senso  di  lor  naturali  infles- 
sioni , od  in  quello  dell’  azione  dei  più 
forti  muscoli  , ai  quali  danno  attacco  ; 
qualche  volta  il  rammollimento  perviene 
a tal  grado  che  le  membra  sono  assolu- 
tamente incapaci  di  servire  ad  alcun  uso 
e possono  piegarsi  per  cosi  dire  a pia- 
cimento in  diversi  sensi  . Altre  volte  al 
contrario  le  ossa  nel  tempo  istesso  che 
son  flessibili,  divengon  talmente  fragili,  e 
di  una  particolar  fragilità  , per  cui  rom- 
ponsi  di  un  sol  colpo  in  occasione  di 
leggerissimo  sforzo , e , cosa  molto  nota- 
bile, si  riuniscono  assai  sollecitamente,  il 
che  concorre  a dimostrare,  come  noi  1*  ab- 
biam  detto,  essere  in  questa  malattia  au- 
mentata loro  organica  azione. 

Continuando  a progredire  rirritazionc 
delle  viscere  della  testa  c del  ventre,  il 
malato  perisce  per  gli  accidenti  i quali 
pel  solito  dipendono  da  questa  sorta  ma- 
lattie. Altre  volte  i dolori  continuano,  i 
muscoli  si  emaciano  sempre  più  , e son 
sovente  in  uno  stato  permanente  di  con- 
trattura, per  cui  le  membra  son  mante- 
nute in  posizioni  più  o meno  discoste  dal 
naturale  stato;  le  unghie  si  curvano,  si  de- 
formano e cadono;  il  malato  è obbligato 
a restarsi  immobile  , e perchè  gli  è im- 
possibile fare  alcun  movimento,  ed  anche 
perchè  volendo  cambiar  posizione  soffre 
forti  dolori  , c possono  ancora  accadere 
delle  fratture  , egli  muore  di  consunzio- 
ne. In  allora  la  morte  è spesso  precorsa 
da  dispnea,  da  spuli  sanguigni,  da  tosse 
e talvolta  pure  da  tutti  i sintomi  di  ti- 
sichezza polmonare  indotta  dall’  impedi- 
mento che  soffrono  le  funzioni  del  pol- 
mone a cagione  del  ristringimento  e della 
deformazione  del  torace  . Qualche  volta 
trattanto  veggliiam  la  malattia  pervenire 
al  suo  massimo  grado,  sospendere  istan- 
taneamente il  suo  corso , e ì malati  re- 
stare più  anni  nel  medesimo  stato  senza 
alcun  miglioramento  di  salute. 
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Tale  è il  generale  rachitismo  ; ma  in 
molti  casi  egli  è semplicemente  parziale, 
ed  in  conseguenza  mcn  grave . Sovente 
prende  la  sola  vertcbral  colonna  ; è ciò 
che  ordinariamente  avviene  agli  individui, 
i quali  son  presi  da  questa  malattia  do- 
po l'infanzia.  Nelle  fanciulle  nondimeno 
egli  deforma  quasi  sempre  contempora- 
neamente il  bacino , e quindi  mette  per 
l’avvenire  ostacoli  più  o men  gravi  al 
parto  . Assai  spesso  parimente  indu- 
ce la  curvatura  delle  sole  membra  in* 
feriori  nei  fanciulli,  e non  è raro  allora 
veder  questi  raddrizzarsi  poco  a poco  col 
cessar  della  malattia,  e coll’  avanzare  in 
età.  Finalmente  anche  quando  egli  è u- 
niversale,  vegghiamo  in  moltissimi  casi 
rassodarsi  le  ossa,  e conservando  le  viziose 
inflessioni  che  elleno  han  contratto,  dive- 
nire' di  una  solidità  , e di  una  durezza 
superiori  a quelle  che  lor  son  naturali, 
e servire  ai  muscoli,  i quali  riprendon 
forza  proporzionatamente,  di  solido  punto 
di  appoggio  nelle  loro  azioni;  nuova  pro- 
va che  questa  malattia  è un’  irritazione. 
Nondimeno  le  deformazioni  le  quali  per. 
sistono  dopo  la  guarigione  della  malattia 
impediscono  alle  persone  che  hau  patito 
di  univcrsal  rachitismo  di  darsi  ai  lavori 
duri  e faticosi , sia  a cagione  della  de- 
viazione forzata  dei  muscoli,  sia  a cagio- 
ne del  disordine  della  linea  di  gravità 
che  talvolta  uc  risulta,  sia  principalmente 
a cagione  del  considerevole  impedimento 
che  sofTrono  gli  organi  pettorali . Final- 
mente le  difformità  che  induce  nel  ba- 
cino, allorché  prende  le  pareti  di  questa 
cavità,  mettono  ostacoli  sovente  insupe- 
rabili al  parto  e pe’quali  è sempre  più 
o men  gravemente  compromessa  la  vita 
del  feto , c qualche  volta  quella  della 
partoriente 

11  pronostico  di  questa  malattia  consi- 
derata di  per  sè  stessa , e separatamente 
dalle  affezioni  più  o men  profonde  delle 
viscere  della  testa  c dcH’addome,  è adun- 
que in  generale  gravissimo,  allorché  ella 
prende  tutte  le  ossa  dello  scheletro  , e 
cresce  la  gravezza  proporzionatamente  alle 
affezioni  viscerali  che  le  sono  associate 
come  complicazioni,  come  cause,  o come 
effetti.  Allorché  ella  è parziale,  e son  sa- 
ne le  viscere,  è molto  meno  iucomoda. 
Frattanto  dobbiam  sempre  fare  ulto  sfa- 
vorcvol  giudizio  del  rachitismo,  il  quale, 
abbenchè  limitato  al  petto,  ed  al  bacino. 
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è assai  considerevole  per  alterare  la  for- 
ma di  queste  cavità  ; in  quanto  alle  de- 
formazioni delle  membra  cileno  costitui- 
scono piuttosto  una  deformità  che  una 
malattia,  nè  mai  compromettono  la  vita 
deirindividuo: 

Caratteri  anatomici . Nell*  esame  cada- 
verico delle  persone  morte  durante  il  pe- 
riodo del  rammollimento  delle  ossa,  vale 
a dire  durante  il  corso  della  malattia  t 
souo  state  viste  le  ossa  deformale  , più 
voluminose  di  quello  siano  nel  naturale 
stato,  flessibili,  pieghevoli,  talvolta  fragili, 
allorché  si  pieghino  oltre  un  certo  pun- 
to , e composte  di  un  tessuto  leggiero  , 
molle,  rosso,  spugnoso,  privo  di  materia 
salino-terrea  , nei  quale  si  veggon  gros- 
sissimi vasi,  c da  cui  stilla,  comprimen- 
do , un  liquido  rossastro  c satiioso  . A 
questi  disordinamenti  si  aggiungono  tutti 
quelli,  i quali  caratterizzano  le  infiamma- 
zioni croniche  degli  organi  encefalici  pet- 
torali o addominali  , o lo  scorbuto  , le 
scrofole,  c generalmente  tutte  le  malattie 
le  quali  noi  abbiatn  detto  associare  or- 
dinariamente il  rachitismo,  c dei  caratte- 
ri anatomici  delle  quali  noi  non  torne- 
remo or  qui  a parlare.  Esaminando  lo 
scheletro  di  un  rachitico  il  qual  sia  mor- 
to molto  tempo  dopo  la  guarigione  della 
malattia  di  cui  discorriamo,  veggonsi  nel 
luogo  delle  curvature  le  ossa  più  Alte  , 
più  dure,  e più  abboudauli  di  tessuto 
compatto  di  quello  siano  io  un  individuo 
sano. 

Cura . Il  tempo,  c l’esperienza  ban  fat- 
to giudicare,  come  si  conveniva,  di  un  nu- 
mero grandissimo  di  rimedii , i quali  in 
grazia  di  opinioni  erronee  ed  esclusive  , 
erano  stati  successivamente  adottati  e pre- 
conizzati da  certi  pratici  siccome  aventi 
proprietà  antirachitichc  incontrastabili. 
Quindi  è che  le  preparazioni  delle  quali 
fan  parte  lo  zolfo,  il  mercurio,  il  ferro, 
l’antimonio,  gli  alcali,  gli  amaricanti,  gli 
antiscorbutici,  ed  esternamente  le  frega- 
gioni eccitanti,  i bagni  corroboranti,  i ru- 
befacenti , ec.  non  son  più  adoprati  con- 
tro il  rachitismo,  se  non  se  come  tonici 
generali,  ed  in  conseguenza  per  sodisfare 
secondarie  indicazioni,  o per  distruggere 
qualche  complicazione  che  ne  imponga 
1’  uso.  Il  tempo  c T esperienza  hanno  u- 
gualrnente  dimostrato  l'inutilità  dell'uso 
interno  del  fosfato  di  calce,  il  quale  era 
stato  consigliato  da  alcuni  pratici  fonda- 


tisi su  una  teoria  tutta  chimica,  con  in- 
tenzione di  restituire  all’  economia  , e par- 
ticolarmente alle  ossa  questa  sostanza  di 
cui  è evidente  la  perdita,  c la  quale  tro- 
vasi spesso  in  grandissima  quantità  nelle 
orine  del  malato.  Presentemente  la  me- 
dicatura del  rachitismo  semplice  e sce- 
vro di  complicazioni  si  compone  a un 
incirca  unicamente  di  compensi  tutti  igi- 
nici.  Quindi  P abitare  in  luogo  allo  asciut- 
to, ed  esposto  al  mezzogiorno  in  mezzo 
un’  aria  pura;  il  vitto  animale  c sugoso; 
1’  uso  moderato  di  buon  vino;  in  una  pa- 
rola 1'  uso  ben  regolato  di  tutti  gli  agen- 
ti spettanti  all*  igene  nc  costituiscono  le 
principali . basi. 

Ma  utilissimo  di  tutti  questi  compensi 
è incontrastabilmente  1*  azione  ripetuta 
de’  muscoli,  i quali  agiscono  in  senso  con- 
trario alla  curvatura  delle  ossa.  Quindi, 
ad  esempio  nel  caso  d*  incipiente  curva* 
tura  della  colonna  vertebrale , ricavasi 
molto  giovamento  dagli  esercizi  più  vol- 
te al  giorno  ripetuti,  c continuati  finché 
le  forze  lo  sostengono,  e i quali  consi- 
stono in  prendere  colle  mani  un  punto 
d’  appoggio  alto,  c tentare  J'  inalzare  il 
corpo  Guo  a lui,  o in  alzare,  e lasciare 
ricadere  alternativamente  un  peso  attac- 
cato ad  una  corda  infilata  in  una  carru- 
cola, avendo  cura  di  non  tentare  di  al- 
zarlo se  non  quando  le  braccia  sono  c- 
slcse , ed  elevate  quauto  è possibile  ; fi- 
nalmente camminare  a corpo  diritto  e 
nella  posizione  del  soldato  sotto  le  armi. 
E giovevolissimo,  priucipalmcnte  pe’  fan- 
ciulli, lo  aflìdare  qucsl'ultima  parte  della 
cura  ad  un  soldato,  il  quale  sappia  co- 
mandar l’esercizio.  È stato  tentato  di  so- 
disfare a questa  medesima  indicazione  con 
mezzi  meccanici  esternamente  applicati 
e consistenti  , per  la  maggior  parte  , in 
molle,  le  quali  agiscono  continuamente , 
lentamente,  c gradatamente  in  modo  da 
raddirizzare  poco  a poco  le  ossa  curva- 
te; ma  è stato  beo  presto  conosciuto  es- 
sere questi  espedienti  molto  meno  cflicaci 
delle  contrazioni  muscolari,  e,  obbligaudo 
i muscoli  all’inazione,  aumentar  sovente 
la  debolezza  della  parte,  e sono  stati  ri- 
servati pei  casi,  ne’quali  l'azione  musco- 
lare non  può  iu  alcuna  maniera  giovare. 
E perciò  che  souo  tuttavia  adoprati  in 
alcuni  casi  di  curvatura  delle  membra 
inferiori.  La  costruzione  c la  descrizione 
di  questi  diversi  istrumenti , essendo  uu 
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ramo  a parte , ed  estesissimo»  noi  siamo 
obbligati  ad  invitare  lo  studioso  a leg- 
gere i trattati  appositamente  scritti  (i). 

È stato  ricavato  del  giovamento,  con- 
sentendolo il  generale  stato  di  salute  del- 
l’individuo, dal  fare  insieme  la  cura,  di 
cui  abbiamo  sopra  discorso,  c l’usare  gli 
stimolanti  c i derivativi , di  cui  è stata 
fatta  parola.  Ma  tutte  le  volte  che  v’ha 
complicazione  di  sofferenza  di  un  organo 
importante,  che  il  ventre,  il  petto,  o la 
testa  son  malati  ; é necessario  considerare 
il  rachitismo  come  uu’  affezione  iuticra- 
ji ionie  secondaria  , e medicare  prima  di 
tutto  con  convenienti  rimedii  la  princi- 
pal  malattia. 

Della  friabilità  delle  ossa. 

La  seconda  forma,  sotto  la  quale  mo- 
strasi l'irritazione  nutritiva  delle  ossa,  ab- 
Liam  detto  essere  quella  nella  quale  la 
materia  inorganica  sembra  soprabbonda- 
re , e nascondere  in  qualche  maniera  la 
materia  organizzata.  Ma  noi  abbiain  pa- 
rimente detto  non  essere  dimostrato  che 
questo  stato  delle  ossa  fosse  un’ipertrofìa, 
come  pure  uno  stalo  morboso  particola- 
re , ed  essere  probabile  che  non  sia  che 
un  sintoma  . Checché  sia  , le  cause  non 
son  conosciute:  trattanto  ella  cosi  spes- 
so coincide  coi  cancri  antichi,  che  è stata 
considerata  come  uno  degli  effetti  di  ciò 
che  chiamasi  diatesi  cancerosa.  Ella  nou 
affligge  che  le  persone  adulte  ed  i vec- 
chi. Ella  non  scopre  sua  esistenza  se  non 
se  per  V estrema  facilità  colla  quale  le 
f>ssa  si  rompouo  in  occasione  del  minimo 
colpo,  e spesso  pel  semplice  effetto  delle 
muscolari  contrazioni.  Il  pronostico  è gra- 
vissimo, imperocché  eU’è  indizio  di  pro- 
fonda alterazione  dell'universa!  nutrizio- 
ne. Tagliando  i cadaveri,  trovami  le  os- 
sa più  dure  del  naturale  stato,  facilmente 
rompiteli,  quasi  unicamente  composte  di 
materie  saline  , c prive  di  lor  parenchi- 
ma, finalmente  organizzate  a un  dipresso 
come  lo  souo  le  ossa  calcinate.  La  gros- 
sezza delle  ossa,  e l’abbondanza  de’mate- 
riali  inorganici  che  le  compongono  , di- 
stinguono quest’affezione  da  un’  altra  , la 
quale  è particolare  ai  vecchi  , ed  è pa- 
rimente caratterizzata  dulia  friabilità  delle 
ossa  • In  quest’  ultima  io  fatti  il  paren- 
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chima  organico  è ugualmente  sparito,  ma 
le  ossa  son  divenute  estremamente  sotti- 
li, e sono  in  un  vero  stato  d’atroGa.  Non 
conosciamo  qual  medicatura  convenga  per 
la  friabilità  delle  ossa.  Fino  al  presente 
limitasi  in  curare  le  fratture  mano  a mano 
clic  elleno  avvengono,  ed  in  usare  qual- 
che tonico. 

Dell' ingrossamento  delle  ossa. 

La  terza  forma  dell’  irritazion  nutriti- 
va delle  ossa  , non  costituisce  , propria- 
mente parlaudo,  una  malattia:  quasi  sem- 
pre ella  resta  inosservata,  durante  la  vita, 
e vini  solamente  fatto  di  scoprirla  , ta- 
gliando i cadaveri . È osservato  che  ella 
raramente  prende  un  osso  iu  particolare, 
ma  che  al  contrario  tutte  le  ossa,  le  quali 
formano  una  parte , come  il  cranio , il 
petto  , il  bacino  , le  due  membra  supe- 
riori, o le  due  membra  addominali  han- 
no acquistato  una  grossezza  considerevo- 
lissima , senza  che  siauo  in  alcuna  ma- 
niera alterati  i caratteri  distintivi  di  loro 
organizzazione:  il  che  distingue  comple- 
tamente lo  stato  di  cui  parliamo  dall’ipe- 
rostosi,  o dall’esostosi,  nelle  quali  i pri- 
mitivi caratteri  del  tessuto  osseo  son  più 
o meno  alterati . Noi  abbiamo  visto  un 
cranio  regolarissimamcnte  conformato , e 
di  cui  tutte  le  ossa  , comprese  quelle  le 
quali  formano  la  sutura  squamosa  del 
temporale  eran  di  un  pollice  di  grossez- 
za ; vi  si  scorgeva  senza  alcuna  alterazio- 
ne la  sostanza  diploiea  ne’ punti  in  cui 
ella  esiste  ordinariamente,  e i due  strati 
del  tessuto  compatto.  Nessun  segno  avea 
fatto  sospettare  durante  la  vita  una  cosi 
fatta  anomalia,  e fu  creduto  dipcndcr’ella 
da  una  congenita  disposizione.  È ad  una 
somigliante  causa  che  é necessario  ordi- 
nariamente riferire  la  grossezza  straordi- 
naria di  cui  parliamo;  tanto  più  che  è 
raro  che  sia  malato  un  sol*  osso  : se  esi- 
stono altre  cagioni  , sono  sconosciute  : e 
siccome  la  malattia  non  muove,  durante 
la  vita  , alcun  sintoma  , ella  costituisce 
piuttosto  una  varietà  anatomica  che  una 
malattia,  e non  impone  alcuna  medicatura. 

IPERTROFIE  DEL  SISTEMA  EP1  DERMOIDE. 

Generali  considerazioni. 

Progredendo  nello  studio  delle  irrita- 
aioni,  noi  ne  vegghiam  diminuire  il  nu- 


(i)  Compendio  fisiologico  intorno  le  curvature  della  colonna  vertebrale  ec. 
Di  Lachnise ,*  un  volume  in  8*°  1827.  Nuove  prove  del  pericolo  dei  letti  mec- 
canici ec.,  dell*  iitcsso  autore;  libretto  in  8.°  1828. 
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mero  e 1*  acutezza  mano  a mano  che  le 
esaminiamo  nc’  tessuti , ne’  quali  è meno 
vigorosa  la  vita.  Quello  di  cui  siamo  per 
discorrere  non  ha,  vorremmo  dire,  orga- 
nizzazione , egli  è uno  strato  di  materia 
quasi  inorganica  , una  specie  di  vernice 
stesa  sulla  pelle  , e il  quale  non  ha  al- 
tra funzione,  tranne  quella  di  mettere  al 
coperto  la  pelle  medesima  dairimmedia- 
ta  azione  dell’aria,  e degli  esterni  agen- 
ti; quindi  non  è suscettibile  che  di  pic- 
colissimo numero  d’irritazioni.  Queste  ir- 
ritazioni tono  oscure , elleno  occupano 
rultimo  gradino  della  scala;  desse  sono 
semplici  irritazioni  nutritive . Si  capisce 
facilmente  clic  un  tessuto  il  quale  non 
ha  vasi  sanguigni,  non  vasi  linfatici,  non 
nervi,  ed  in  cui  non  operasi  alcuna  se- 
crezione, non  è suscettibile  d'alcuno  de- 
gli altri  modi  d’irritazione.  Dotato  sola- 
mente della  facoltà  di  crescere,  il  suo 
accrescimento  oltrepassa  alle  volte  il  nor- 
male stato  sotto  1*  influenza  di  cause  ec- 
citanti, ed  in  questo  consistono  tutte  le 
sue  malattie;  tali  sono  i calli,  ì lupinelli, 
e le  verruche. 

Trattanto  potrebh’  essere  che  alcune 
empetiggini  dipendessero  dall*  alterazione 
dell*  epidermide  e che  la  irritazion  della 
pelle  fosse  consecutiva  della  distruzione 
di  questo  tessuto,  e refletto  del  contatto 
dell’aria,  e degli  esterni  agenti.  Non  pare 
egli  che  sia  a questa  guisa  in  quelle  leg- 
giere empetiggini  senza  dolore,  nelle  quali 
l'epidermide  staccasi  in  polvere  simile  alla 
farina  ? E quante  empetiggini  divengono 
dolenti,  forti,  gravi,  le  quali  incomincia- 
rono nella  maniera  detta?  Finalmente  non 
potrebbonsi  considerare  come  malattie  pro- 
prie dell*  epidermide  quelle  empetiggini 
secche  , non  dolenti  , nelle  quali  questo 
tessuto  ingrossa  c screpola,  cade  in  squa- 
me e si  riproduce  rapidissimamente  senza 
che  il  dcrmc  paia  alterato . Queste  qui- 
slioni  meritano  forse  la  pena  di  occupar- 
sene, di  risolverle. 

Essendo  le  unghie  una  dependenza  dcl- 
l’epidermidc  è loro  applicabile  tutto  che 
è stato  detto  sopra. 

De'  lupinelli . 

I lupinelli  pure  consistono  in  un  mor- 
boso ingrossamento  locale  e circonscritto 
deH’cpidermide.  Eglino  ordinariamente  na- 
scono sulla  faccia  superiore  delle  dita  gros- 


se del  piede,  o nelle  ior  parti  Laterali,  e 
qualche  volta  nella  pianta  de’piedi,  sotto 
le  anteriori  estremità  delle  ossa  del  me- 
tatarso. La  compressione  o gli  sfregamenti 
prodotti  da  calzature  soverchio  strette,  o 
soverchio  larghe,  da  pieghe  o da  grosse 
cuciture,  le  quali  siano  nelle  suola , ne 
sono  le  cagioni  ordinarie.  Eglino  son  duri , 
piani,  callosi,  e formati  da  strati  d*  epi- 
dermide soprapposti  ; ma  eglino  hanno 
inoltre  nel  Ior  centro  una  parie  più  dura, 
d'aspetto  corneo,  semitrasparente,  la  quale 
traversa  la  prima  come  un  chiodo,  c sotto 
la  pressione  penetra  giornalmente  sempre 
più  nella  grossezza  del  dermc,  e la  quale 
affondasi  qualche  volta  fin  su  i tendini, 
su  i legamenti  articolari,  ed  anche  sulle 
ossa.  Nri  primi  tcjnpi  di  Ior  produzione 
i lupinelli  non  differiscono  in  una  ma- 
niera sensibile  dai  calli , c non  vestono 
i caratteri  i quali  gli  son  propri,  se  non 
quando  incomincia  a formarsi  il  tuber- 
colo centrale . Generalmente  eglino  non 
si  fan  dolorosi  se  non  dopo  questo  tempo. 
Generalmente  i dolori  fortissimi  i quali 
talvolta  associano  questa  malattia  , deri- 
vano dalla  compressione  che  fa  il  tuber- 
colo infossandosi  nella  pelle,  c allargan- 
dosi Nondimeno  i lupinelli  cagionano  alle 
volte  dolore  abbenchè  non  compressi;  ciò 
è assai  spesso  osservato  nei  gran  caldi  y 
ed  in  tutù  i forti  cambiamenti  di  tem- 
peratura . Quindi  taluni  medici  opinano 
esser  dotata  d’un  certo  grado  d*  organiz- 
zazione lor  parte  centrale,  tra  questi  L*- 
gneau  (i).  Racconta  Breschet  aver  visto 
col  microscopio  vasi  i quali  li  traversa- 
vano in  tutti  i scusi. 

Vico  fatto  di  preservare*  dai  lupinelli 
portando  calzature  non  troppo  larghe,  nè 
troppo  strette,  c badando  a che  nel  fondo 
non  facciano  pieghe  , o vi  fieno  grosse 
cuciture,  in  quei  punti  nei  quali  accade 
la  compressione , o il  fregamento.  I sol- 
dati, e tutte  le  persone  obbligate  a fare 
lunghi  cammini,  riescono  a preservarsene 
ungendosi  le  dita  col  sego.  Ma  una  volta 
formatisi  non  sempre  è facile  liberarsene. 
Più  riraedii,  o piuttosto  più  maniere  di 
medicatura  sono  state  a tale  effetto  messe 
in  opera;  le  tre  principali  sono  : la  esci- 
sione,  l’est irpazionc,  e la  cauterizzazione. 
Queste  tre  maniere  d’operare  son  le  più 
semplici.  Per  eseguir  lVscisionc  è ncce»- 


(i.  Dizionario  di  Medicina,  in  18  volumi,  articolo  Lupinella. 
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sario  cominciare  dal  fare  ammollire  il 
lupineNo  tenendo  la  parte  per  alcun  tempo 
Bell’acqua  calda,  o coprendola  d’un  era- 
piastro  ; ciò  latto  si  stacca  successivamente 
lamina  per  lamina  colla  punta  di  hen  ta- 
gliente gammautte  c tenuto  a piano,  tutta 
la  porzione  dell’  epidermide  ingrossata  , 
avendo  cura  di  far  penetrare  l’istru mento 
a maggior  profondità  mano  a mano  che 
ei  accostiamo  alla  parte  centrale  della 
malattia,  in  maniera  da  scavare  una  ca- 
vità in  forma  d’  imbuto  . Si  desiste  dal 
tagliare  allorché  non  rimane  più  altro 
che  uno  strato  sottile  d’  epidermide  tra- 
verso il  quale  scorgcsi  il  colore  del  cor- 
po mucoso  della  pelle , Per  eseguire  la 
estirpazione  tagliasi  in  tondo  il  lupinello 
colla  punta  del  gammaultc,  prendesi  colle 
pinzette  da  dissezione  e si  svelle . Per  ese- 
guire la  cauterizzazione  si  fa  prima  di 
tutto  rammollire  il  lupinello,  come  quan- 
do vuoisi  fare  l’escisione,  poscia  con  un 
gammautte  leuuto  di  piatto  se  ne  stacca 
tutta  quella  parte  che  fa  prominenza  so- 
pra il  livello  della  pelle , dopo  di  che 
toccasi  il  resto , o col  nitrato  d’ argento 
fuso , o con  un  pennellino  imbevuto  di 
acido  nitrico  o muriatico . La  sommità 
ridotta  in  escara  e disseccata  del  lupinello 
staccasi , e cade  tra  il  duodecimo  ed  il 
quindicesimo  giorno. 

Sono  stati  parimente  adoprati  altri  ri- 
xnedii  per  guarire  i lupinclli,  ma  la  mag- 
gior parte  son  pericolosi,  o inutili.  Con- 
siston  gli  uni  in  cerotti  caustici  o irri- 
tanti , di  cui  gli  inventori  fanno  un  se- 
greto della  composizione  ; essi  inducono 
sovente  una  forte  c dolorosissima  infiam- 
mazione senza  alcun  utile  risultamento 
pel  malato.  Noi  nomineremo  tra  gli  al- 
tri gli  empiastri  di  sapone  di  mucillag- 
gine, di  gomma  ammoniaco,  di  galbano, 
lo  sparadrappo,  le  foglie  di  semprevivo, 
la  pellicola  fatta  con  intestiui  di  bue,  la 
borra  di  cotone.  Da  questi  rimedii  rica- 
vasi qualche  volta  dell’  alleviamento  ; al- 
meno non  riescon  mai  noccvoli.  Pcyrilhe 
faceva  applicare  un  cerotto  traforato  di 
diachilone  gommoso , immediatamente  sul 
lupinello , e sopra  un  altro  cerotto  non 
traforato.  In  questa  maniera  si  evitano 
sovente  i dolori  che  derivano  dalla  com- 
pressione. Se  il  lupinello  sia  sotto  il  piede, 
si  fa  portare  nella  calzatura  un  suolo  di 
sughero  forato  di  un  foro  nel  punto  a 
lui  corrispo udente. 


Delle  verruche» 

Si  chiamano  verruche , o porri  una 
terza  specie  di  tubercoli  epidermoidi,  duri, 
callosi  e insensibili , i quali  nascono  in 
tutte  le  parti  del  corpo  , ma  principal- 
mente sulle  mani.  E più  frequente  il  ve- 
derli ne’funciulli,  di  quello  sia  negli  adulti, 
c nei  vecchi  ; le  cause  non  son  conosciute; 
è piuttosto  generale  opinione  che  siano 
contagiosi,  c che  la  proprietà  di  trasmet- 
tersi a questa  guisa  è principalmente  nd 
sangue*  il  quale  stilla  tagliandoli. 

Le  verruche  sono , nel  loro  incoroin- 
ciamento,  intieramente  formate  dall*  epi- 
dermide ingrossata  ; ma  mano  a mano  che 
elleno  crescono,  prendono  il  corpo  mu- 
coso, e il  corio,  ne' quali  si  approfonda- 
no con  prolungamenti  che  chiamano  rci- 
dici . Esternamente  elleno  sono  or  lisci?, 
ed  ora  ineguali  e scabrose;  le  vegghiain 
raramente  peduncolate  , quasi  sempre  al 
contrario  elleno  han  larga  base.  Noi  ab- 
biam  detto  non  cagionar^  esse  alcun  do- 
lore , ma  qualche  volta  incomodano  pel 
loro  volume,  o per  la  lor  situazione,  os- 
sivvero  deformano  le  mani . È in  questi 
casi  solamente  che  bisogna  procurare  di 
distruggerle,  perocché  elleno  quasi  sem- 
pre finiscono  con  sparire  spontaneamente. 

Allorché  elleno  son  peduncolate , il 
miglior  mezzo  per  torlc  via  consiste  in 
legare  il  peduncolo  con  un  filo  di  seta. 
Allorché  al  contrario  son  di  larga  base, 
si  distruggono  coi  caustici  , o coll'  esci- 
sione.  Per  cauterizzarle  adoprasi , o il 
nitrato  d'  argento,  o la  potassa  caustica, 
o 1’  acido  nitrico , o il  deutoeloruro  di 
antimonio  , o la  sabina  in  polvere  ec. 
Quando  adoprasi  il  caustico  liquido  , o 
la  potassa  concreta,  è necessario  coprir 
la  verruca  con  un  pezzo  di  cerotto  di  dia- 
chilone gommoso  forato  in  mezzo  , pel 
qual  foro  mcttcsi  il  caustico  , 1’  azione 
del  quale  é in  questa  maniera  circoscritta 
in  convenienti  limiti.  Nondimeno  possia- 
mo dispensarci  da  questa  precauzione  ser- 
vendoci di  un  tubo  di  vetro  sottile,  o di 
un  corpo  qualunque,  il  quale  termini  in 
punta,  di  cui  iraroergesi  1’  estremità  nel- 
1’  acido  concentrato , del  quale  vogliali! 
far*  uso,  e il  quale  applicasi,  dopo  averlo 
sgocciolato,  sul  centro  del  tumore  pre- 
ventivamente scavato.  A questa  maniera 
facendo,  non  mcttesi  sul  tumoretto  che 
una  piccolissima  quantità  di  liquido  cau- 
stico, né  vi  è a temere  che  cagioni  al- 
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cun  guasto  ; il  giorno  dopo  fi  rinuuova 
Y applicazione,  raa  importa  fare  in  ma- 
niera che  la  verruca  venga  distrutta  in  due 
o tre  volte  al  più,  perocché  l’azione  so- 
verchiamente ripetuta  di  questi  agenti 
vigorosi  può  indurre  il  carcinoma  delia, 
parte.  Noi  abbuili  visto  sopravvenire  uu 
carcinoma  nella  mano  di  una  donna  a- 
vanzata,  la  quale  per  più  giorni  di  se- 
guito avea  tormentato  rolla  punta  di  uno 
spillo  molte  verruche,  le  quali  erano  su 
detta  mano;  fu  necessario  amputale  1’  a- 
vanbt accio.  Riesce  parimente  benissimo 
fatto  di  guarire  la  maggior  parte  delle 
verruche  strofinandole  due  o tre  volte  il 
giorno  coll’  idroclorato  d’ammoniaca  inu- 


midito; eli’  è questa  una  lenta  cauteriz- 
zazione, ma  scevra  d’  inconvenienti. 

L’  escisione  è di  gran  lunga  preferi- 
bile all’  uso  dei  caustici,  e dobbiamo  met- 
terla in  pratica  ogni  qualvolta  i malati 
lo  consentano  di  buona  voglia.  Si  ese- 
guisce portando  via  la  verruca  strato  per 
strato  , e cauterizzando  immediatamente 
col  nitrato  d’  argento.  Questa  piccola  o- 
perazione  conduce  sempre  a buon  esito. 
Essendo  la  verruca  molto  voluminosa,  si 
può  staccar  via,  facendo  da  ciascun  lato 
due  piccole  incisioni  semicilitticbe  ; ma 
rarissimamenle  avviene  ebe  sia  necessario 
mettere  in  opera  questo  metodo. 
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Alterazioni  dei  tessuti  consistenti  nell’affluenza  men  considerevole 
che  nel  normale  stato  dei  fluidi,  i quali  naturalmente  gli  trascor- 
rono e nella  diminuzione  di  loro  irritabilità  o astenie. 


DELL*  ASTERIA  IR  OERERALE. 

L* 

organica  azione  de*  tessuti  è suscet- 
tiva di  soffrire  la  opposta  morbosa  mo- 
dificazione di  quella  della  quale  abbiamo 
finora  studiato  i numerosi  effetti,  vogliam 
dire  ella  può  essere  diminuita  al  disotto 
del  normale  stato.  In  qualsisia  tessuto  a 
questa  guisa  modificato,  1*  irritabilità  di- 
minuisce, i fluidi  vi  affluiscono  in  minor 
copia  di  quello  facciano  nel  normale  stato, 
c i movimenti  di  composizione,  e di  de- 
composizione sono  rallentati.  Questo  stato 
chiamasi  attenta . 

Al  par  dell’  irritazione  1'  astenia  dentro 
certi  limiti  è compatibile  colla  salute  ; 
ma  passando  oltre  questi  limiti,  i quali 
non  si  possono  precisamente  determinare, 
ella  perturba  la  funzione  delle  parti  in 
cui  lia  sede,  ella  diventa  morbosa . Noi 
adunque  la  definiremo:  la  diminuzione 
detC  azione  organica  di  un  tessuto  of- 
fre i limiti  compatibili  colf  esercizio 
libero  di  tua  funzione. 

Noi  non  ci  tratterremo  a indagare  1*  es- 
senza dell'astenia  più  di  quel  che  abbiam 
fatto  dell’  irritazione.  Trattanto  studian- 
dola nel  sistema  nervoso  credesi  trave- 
derne la  natura  ; ella  vi  si  mostra  con 
quel  particolare  carattere  di  somiglianza 
ad  un  vero  esaurimento  di  fluido  ner- 
voso quasi  in  tutto  paragonabile  all*  e- 
saurimento  del  fluido  galvanico  in  una 
pila,  la  quale  abbia  allora  allora  prodotto 
grandi  effetti . Quindi  il  collasso  nel  quale 
cadono  le  facoltà  intellettuali  dopo  forte 
applicazione  di  mente  , la  lunga  anafro- 
disia, la  qual  succede  agli  abusi  venerei, 
la  diminuzione  o la  perdita  di  sensibilità 
o di  moto  di  una  parte  senza  qualsiasi 
lesione  di  una  porzione  del  sistema  di  cui 
si  tratta,  non  rassomigliano  ad  una  spe- 
Roche  e Sanso/t  Tomo  /. 


eie  d’esaurimento  materiale  del  fluido,  il 
quale  è anima  dell'intelletto , muove  gli 
amorosi  appetiti,  il  senso  e il  movimento? 
Questa  ipotesi  pare  a noi  probabilissima. 
Noi  incliniamo  dunque  a credere  che  la 
cagione  dell’astenia  di  tutti  i tessuti  sia 
uua  parziale  diminuzione  dell'  influenza 
nervosa,  e che  gli  stimolanti  operino  ec- 
citando P affluenza  di  questo  fluido.  Fi- 
nalmente ciò  che  concorre  a sostenere 
queste  idee  si  è che  P apparecchio  pro- 
duttore del  fluido  ripiglia  principalmente 
vigore  nel  riposo , mentre  i tessuti  , nei 
quali  noi  supponghiamo  diminuita  la  quan- 
tità del  fluido,  non  riacquistano  la  forza 
perduta  che  eccitandoli,  pcrlochè  ne  ri- 
sulta analogia  |>erfcttissima  eoi  principali 
fenomeni  elettrici.  Difatto  sembra  essere 
in  questo  modo  nel  numero  maggiore  dei 
casi,  e se  in  talune  circostanze  ciò  nou 
pare  così  probabile,  egli  è a notare  che 
questo  avviene  nelle  malattie,  di  cui  la 
natura  astenica  non  è evidentemente  di- 
mostrata, come  raneima,  ec.  Noi  potrem- 
mo allegare  ancora  altre  prove  a soste- 
nere quest’opinione,  c trarne  molte  altre 
conseguenze,  ma  il  farlo  sarebbe  troppo 
lungo. 

L’  astenia  è altrettanto  rara  quanto  è 
frequente  l’irritazione,  pcrlochè  in  parte 
intendesi,  come  non  sia  venuto  fatto  fino 
al  presente  di  studiare  le  sue  leggi.  Inol- 
tre la  maggior  parte  delle  malattie  le 
quali  sono  attribuite  a questa  modifica- 
zione di  organica  azione,  sono  involte  in 
molta  oscurità.  Talune  non  sono  eviden- 
temente che  sintomi  ; molte  dipendono  da 
alterazioni  organiche  diverse;  finalmente 
souo  pochissime  quelle  a cui  succede  la 
morte,  e di  queste  pochissime  non  si  tro- 
van  tracce  nei  cadaveri.  Trattanto  sareb- 
bero utili  schiarimenti  precisi  intorno  que* 
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sto  stato  morboso,  perocché  la  istoria  della 
irritazione  non  sarà  mai  completa  fino 
a che  non  lo  sarà  quella  dell’astenia;  cileno 
formano  il  necessario  compimento  1’  una 
dell’altra.  A quest’  effetto  sarebbe  uopo, 
come  lo  propone  ragionevolmente  il  dot- 
tor Boisscau,  studiate  l'asleuia  in  ciascun 
tessuto,  iu  ciascun  organo,  ed  indagare 
l’iufluer»za,  la  quale  quella  d’un  organo 
ha  nella  sua  nutrizione  nel  ritmo  delle 
sue  funzioni,  c nella  nutrizione,  e nelle 
funzioni  degli  organi  che  secolui  simpa- 
tizzano (i);  ma  di  quante  difficoltà  non 
sarebbe  pieno  un  tale  studio  ? Tuttavolta 
non  t questa  una  ragione  per  non  vi 
dar 'opera;  ma  nui  perniatilo  che  per  oc- 
cuparci fruttuosamente  in  questo  studio, 
sarebbe  necessario  preudere  altra  via  di 
quella  indicata  dal  nominato  stimabile  col- 
lega; c ciò  appunto  siamo  noi  ora  per 
lare. 

Le  cagioni  dell*  astenia  sono  spessissimo 
ragioni  eccitanti , ma  prineipalmcnte  di 
natura  simile  a quelle,  le  quali  aumen- 
tano la  funzioue  degli  organi.  Quindi  il 
cervello  lungamente  e fortemente  ec- 
citato dalla  fatica  e dalla  meditazione 
cade  sovente  iu  un  collasso,  in  un  vero 
stato  astenico,  per  cui  divien  disadatto  al- 
I*  esercizio  delle  facoltà  intellettuali , se 
vigorosi  eccitanti  non  lo  destino  dal  suo 
torpore.  L*  i stesso  accade  degli  organi 
de'  sensi,  e del  sistema  muscolare , loro 
azione  s'  esaurisce,  per  cosi  dire,  a cagio- 
ne dell’  esercizio  smoderato  di  lor  fun- 
zioni, e dessi  divengono  inabili  ad  agire 
durante  un  tempo  più  o mcn  lungo.  Al- 
tre cagioni  irrilanli  possono  parimente 
indur  l’  astenia,  ma  ciò  accade  dopo  ave- 
re eccitato  Tinliamniazione  , o sivvero  que- 
st' ultimo  stato  morboso  lascia  talvolta 
dietro  sé  nel  tessuto  in  cui  ebbe  sede , 
un  vero  stato  astenico,  il  quale  impone 
1'  uso  degli  stimolanti,  ma  generalmente 
uon  è di  lunga  durata.  L'  astenia  è pure 
indotta  dall*  azione  diretta  di  certe  cause, 
come  il  freddo  umido , la  mancanza  di 
luce,  gli  alimenti  scipiti,  mucosi,  non  ec- 
citanti, le  mucillaggini,  gli  ammollienti, 
gli  astringenti,  i bagni  tiepidi,  l'oppio, 
1’  acido  idrocianico,  la  digitale , in  una 
parola  da  tutti  gli  agenti,  i quali  noi 
abbiamo  iudicato  come  riniedii  valevoli 
a diminuire  l' irritabilità  de'  tessuti , e 


dalie  copiose  secrezioni,  c dalle  recedenti 
suppurazioni  ed  emorragie.  Talvolta  ella 
produrrsi  per  mancanza  di  stimolanti;  lo 
che  per  altro  é raro,  e sappiamo  dive- 
nire la  vista,  1’  udito,  il  gusto  più  forte- 
mente impressionabili  dalla  luce,  dal  suo- 
no, e dai  sapori,  allorché  è molto  tempo 
che  sono  nell*  ozio.  Finalmente  in  taluni 
casi  l’astenia  di  certi  organi  é eredita- 
ria, e non  son  sempre  conosciute  le  ca- 
gioni. Noi  qui  non  parliamo  dell'  astenia 
la  quale  è effetto  dell*  irritazione  d*  un’al- 
tra parte;  io  questo  caso  lo  stato  morbo- 
so in  discorso  non  è altro  che  un  sin- 
tomo. 

Se  l’ irritazione  non  prende  mai  tutti 
i tessuti  insieme,  1'  astenia  al  ronlrario 
è talvolta  generale.  È quello  che  avviene 
ne*  vecchi  pei  progressi  dell*  età,  e prin- 
cipalmente in  quelli  i quali  pervenuti 
alla  decrepitezza,  si  indeboliscono  grada- 
tamente, e muoiono  di  vccchiaja.  In  e»*i 
veggonsi  tutte  le  funzioni  perder  succes- 
sivamente lor  vigoria;  divengono  ottusi  i 
sensi,  s’indeboliscono  le  facoltà  intellet- 
tuali, i movimenti  si  fati  sempre  più  len- 
ti, e alla  perfine  impossibili , son  tarde 
le  digestioni,  manca  1*  appetito;  si  rilas- 
sano gli  sfinteri;  le  inspirazioni  son  rare, 
il  cuore  cessa  di  battere;  e la  vita  s'estin- 
gue coinè  svanisce  e s*  estingue  la  fiam- 
ma cui  manchi  1'  alimento.  L'  universale 
astenia  osservasi  anche  nelle  persone  sfini- 
te dagli  abusi  venerei,  daU’allattamento, 
dalle  eccedenti  suppurazioni,  dalla  secre- 
zione soverchio  abbondante  di  muco , di 
saliva;  dalle  lunghe  emorragie;  e dalla 
mancanza  di  sufficiente  alimento.  Il  lan- 
guore di  tutte  le  funzioni  senza  sintomi 
d’  irrikizioue  d*  alcun  organo  è un  tal 
carattere,  pel  quale  la  malattia  è facil- 
mente riconoscibile  ; d*  altronde  la  dia- 
gnosi è rischiarata  dalla  natura  della 
causa. 

L’  astenia  prende  talvolta  un  de*  siste- 
mi elementari  dell’  economia , ma  quasi 
sempre  come  simpatico  effetto  dell’  irrita- 
zione di  un  qualche  importante  organo  . 
Quindi  é che  la  magrezza  è uno  degli 
ordinarli  effetti  della  maggior  parte  delle 
irritazioni  contiuuatr;  la  diminuzione  della 
sensibilità,  un  sintonia  d’  uno  stalo  mor- 
boso del  cordone  rachideo,  o del  cervello; 
e 1’  anemia,  la  conseguenza  d*  airone  cro- 


(i)  Dizionario  compendiato  di  scienze  mediche,  tom . a.°  articolo  J stenia. 
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nirlio  flemmazie.  Nondimeno  la  magrezza 
è asani  comune  senza  centro  J’ irritazio- 
ne che  la  produca;  eli’  è lo  stato  abitua- 
le di  moltissimi  individui,  e la  verghiamo 
in  taluni  uomini  giunta  a tal  punto,  che, 
senza  costituire  per  essi  un  reale  stato 
morboso,  ne  risulta  una  debole  salute  . 
Gl*  individui  i quali  sono  in  tale  stato, 
sono  estremamente  sensibili  al  freddo , 
eglino  sopportano  al  contrario  ottimamen- 
te i più  ardenti  caldi,  differenti  in  que- 
sto dalle  persone  di  temperamento  ner- 
voso, colle  quali  eglino  han  d’altronde 
molla  somiglianza  . Generalmente  eglino 
son  mollo  sobrii,  e non  appetiscono  che 
poche  vivande  ; alcuni  nondimeno  son 
mangiatori  forti.  Lor  salute  si  sconcerta 
in  modo  indeterminato  per  la  minima 
causa,  principalmente  per  qualunque  leg- 
gierissima violazione  di  loro  abitudini;  ma 
si  ristabilisce  anche  prontamente  con  sem- 
plici precauzioni  di  regime.  Veggonsi  pa- 
rimente alcune  persone,  la  sensibilità  del- 
le quali  è ottusissima,  senza  che  sieno  al- 
terali il  cervello,  nè  la  midolla  spiualc.  In 
queste  persone  i movimenti  son  tardi, 
1’  intelletto  è ottuso,  apatico  il  carattere, 
generalmente  poco  notabili  i fenomeni  in- 
fìainmalorii,  le  simpatie  sono  diffìcilmente 
mosse,  e gli  organi  si  distruggon  talor 
sordamente  senza  muover  fenomeni  mor- 
bosi, proporzionati  al  grado  di  lor  disorga- 
nizzazione. Finalmente  esiston -persone,  le 
quali  naturalmente,  e senza  patimento 
d’ alcun  organò,  sono  in  abituale  stato 
d*  anemia.  Elleno  son  pallide,  le  lor  car- 
ni son  floscie,  divengon  faciline  Ale  ede- 
matose, si  scorgono  appena  lor  vene  suc- 
cutanee,  le  quali  son  piccolissime;  le  lor 
flemmazie  o incominciano  sotto  forma 
cronica,  o la  vestono  prestissimo;  final- 
mente elleno  sopportano,  in  generale,  as- 
sai malamente  le  sanguigne  evacuazioni. 
Questi  tre  stati  a»tcnfci  possono  metter- 
si in  opposizione  colla  pinguedine,  V esal- 
tamento nervoso  e la  pletora  sanguigna. 
L’  astenia  del  sistema  linfatico  non  è co- 
nosciuta. 

L’astenia,  al  par  dell’ irritazione,  è su- 
scettibile di  più  gradi,  dalla  semplice  di- 
minuzione dell’azione  d*im  organo  , o di 
un  tessuto  fino  alla  sua  completa  parali- 
si.!. Nondimeno,  se  negli  organi  de’sensi, 
nel  cervello  ed  in  alcune  glandule  ella 
può  elevarsi  a tale  ebe  la  funzione  vada 
completamente  perduta,  non  sembra  che 
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1*  istcsso  avvenga  negli  organi  della  vita 
vegetativa.  Diciam  di  più:  la  lor  pnrali- 
sia  non  ci  sembra  possibile  ad  accadere; 
nel  cuore , nel  polmone , nello  stomaco, 
e nei  reni  sarebbe  immediatamente  suc- 
ceduta da  morte  , talché  non  vi  sarebbe 
itcppur  il  tempo  di  conoscerla;  e per  ana- 
logia noi  opiniamo  che  il  fegato  e il  pan- 
creas non  ne  siano  suscettibili  . D’  altra 
parte  riguardando  ai  fatti  non  si  legge 
negli  autori  alcun  esempio  ben  chiaro  del- 
l’una  o dell'altri  di  queste  paralisie;  noi 
non  eccettuiamo  neppure  il  fatto  di  pre- 
tesa paralisia  dello  stomaco  , raccontato 
da  Licutaud . Le  sole  paralisie  evidente- 
mente dimostrate  son  quelle  del  retto  e 
della  vescica  ; ma  desse  prendon  princi- 
palmente gli  sfìuteri,  e sappiamo  inoltre 
appartener  queste  parti  tanto  alla  vita 
animale  quanto  alla  vita  vegetativa.  Tutto 
dunque  concorre  a tenerci  fermi  in  que- 
sta opinione  che  gli  organi  della  vita 
vegetativa  non  son  suscettibili  di  com- 
pleta paralisia  ; loro  astenia  non  può  e- 
levarsi  oltre  un  certo  grado  , senza  che 
termini  immediatamente  la  vita. 

Sono  state  cretfute  paralisie  di  questi 
organi  certi  siati  morbosi  i quali  non  lo 
sono  realmente  . Quindi  avviene  talvolta 
che  corpi  fluidi,  o liquidi,  o solidi  si  ac- 
cumulino nelle  cavità  di  cui  questi  mu- 
scoli concorrono  a formare  le  pareti  c le 
distendono  oltre  misura  . Questa  disten- 
sione perviene  qualche  volta  a tal  punto 
da  farsi  essa  stessa  ostacolo  al  compimento 
d’una  funzione,  siccome  quando  lo  stoma- 
co, gl*  intestini  , o la  vescica  aggranditi 
al  di  là  di  certi  confini  non  posson  più 
reagire  sulle  materie  che  contengono.  È 
iu  allora  che  dicesi  esser  questi  organi 
paralizzati  , e lo  si  dice  particolarmente 
della  vescica  ; ma  apparisce  chiaramente 
•on  essere  vera  paralisi  , perocché  basta 
quasi  sempre  per  reudere,  in  questi  casi, 
alla  vescica  per  esempio , l’ elasticità  la 
quale  ha  ella  momentaneamente  perduto, 
il  dar’  uscita  all’orina  colla  siringa. 

L’astenia  è ordinariamente  continua  , 
ma  non  è raro  vederla  intermittente;  in 
quest’ultimo  caso,  ella  non  è mai  precorsa 
da  tremito,  nè  seguita  da  sudore , sicco- 
me accade  nelle  irritazioni,  le  quali  ten- 
gono questo  corso. 

I fcuomeni  locali,  da’ quali  è associata 
l'astenia  iu  tutti  i tessuti,  sono  di  quat- 
tro ordini , talora  eglino  consistono  nel 
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pallore  c nel  raffreddamento  dei  tessuti,  o distinguere  nelle  malattie  per  debolezza 
nella  generai  diminuzione  della  massa  ciò  che  spetta  alla  debolezza  locale,  da  ciò 
del  sangue  o nella  soppressione  d’abituale  clic  è prodotto  da ll’interrompi mento  delle 
scolamento  sanguigno;  talora  il  tessuto  ha  funzioni  deirorgano  indebolito.  Infatti  se 
perduto  la  facoltà  di  sentire,  o quella  di  lo  stomaco  indebolito  non  induce  un  sim- 
muo versi,  o nel  cervello  la  facoltà  genera-  patico  stato  d’  astenia  negli  altri  organi, 
trice  del  pensiero;  iu  alcuni  casi  diminuì-  egli  nondimeno  nc  induce  l’indebolimento, 
sre  la  sola  nutrizione  della  parte  in  aste-  non  elaborando  più  convenevolmente  gli 
nia;  finalmente  in  un  piccolissimo  nume-  alimenti.  E fallo  lo  aver  fatto  questa  im- 
ro  di  circostanze  non  può  piò  operarsi  portante  distinzione,  come  medici  di  gran- 
ulia naturai  secrezione.  Noi  chiameremo  dissima  riputazione  , e Boisseau  partico- 
il  primo  modo  d'astenia  attente  /angui*  larmente  , han  sostenuto  che  un  organo 
gne  : egli  è questo  lo  stalo  opposto  al-  astenico  muoveva  simpatie. 

] ‘infiammazione  c all’emorragia;  nomine-  Da  quanto  è stato  detto  risulta  esser  i 
remo  il  secondo  astenie  nervose  ; è lo  sintomi  dell’astenia  generalmente  in  poco 
stato  contrario  alle  nevrosi;  il  terzo  co-  numero,  e limitati  all’orgauo  malato.  Detti 
slituirà  le  astenie  nutritive  o atrofie-,  è sintomi  son  sempre  in  qualche  maniera 
questo  il  fenomeno  morboso  opposto  alle  passivi  ; eglino  consistono  nel  languore 
irritazioni  nutritive  o ipertrofie  ; final-  d'un  sistema,  o nella  sospensione  di  una 
mente  si  comprenderanno  nel  quarto  le  o più  funzioni,  o nella  mancanza  di  nu- 
astenie  secretorie,  stato  morboso  con-  trizioue  d’un  organo.  Mai  è aumentato  il 
trario  alle  irritazioni  secretorie.  La  dimi-  calore  geuerale,  nè  accelerate  le  coutra- 
nuzione  dell’  attinenza  de'  fluidi  bianchi  zioni  del  cuore;  ma  qualunque  sia  la  a- 
in  un  tessuto  non  essendo  apprczzcvolc  , stenica  apparenza  d*  una  malattia , allor- 
c non  sembraudo  costituire  un  morboso  chè  associasi  a questi  due  sintomi , non 
stato,  non  conoscesì  astenia,  la  quale  cor-  possiatn  dubitare  che  ella  non  consista  in 
risponda  all’irritazione  sub-infìammatoria.  una  irritazione,  dalla  quale  è indotta  l’a- 
Qursta  divisione  dell’ astenia  pare  a noi  stenia  che  è notevole, 
più  fondata  di  quella  proposta  da  Boisseau,  A quanto  è stato  esposto  limitami  le 
c la  qual  consislc  in  dividere  le  malattie  nostre  cognizioni  intorno  la  maniera  di 
di  questa  classe  in  astenie  di  nutrizio - prodursi,  e la  maniera  d’essere  delle  asto- 
ne, c in  astenie  di  funzione » divisione  nic.  Questo  punto  della  scienza  impone 
speculativa  anziché  reale.  adunque  nuove  indagini  : noi,  studiando 

L'astenia  d'uu  organo,  per  quanto  egli  ciascuna  astenia  in  particolare,  vedremo 
sia  importante  ncH'ordiue  delle  funzioni,  quali  c quanti  sono  i punti  oscuri,  c che 
non  induce  generalmente  l’astenia  delle  importerebbe  rischiarare.  Se  non  si  trai- 
altre  parti  . Quindi  l*  astenia  del  ccr-  tasse  che  di  dare  una  teoria  speculativa 
vello  dell’idiota,  non  turba  in  alcuna  ma-  di  questo  stato  morboso,  la  cosa  sarebbe 
niera  l’eseguimento  delle  altre  funzioni . facilissima;  difatto  basterebbe  dire  il  con- 
che una  parte  irritata  abbia  molte  lon-  tracio  di  quanto  è stato  detto  di  tutte  le 
tane  influenze,  si  capisce  facilmente;  ella  leggi  dell'  irritazione.  Ma  come  che  noi 
già  influiva  su  più  organi  nello  stato  non  vogliamo  produr  teorie  le  quali  non 
normale,  il  suo  iufluirc  dee  esser  neces-  siali  fondate  sui  fatti,  amiamo  piuttosto 
sanamente  maggiore  allorché  aumenta  la  tacere  che  crear  facili  ipotesi, 
sua  organica  azione.  Ma  al  contrario  la  Cura  generale  dell'  astenia. 

sua  azione  organica  indebolendosi, dee  nc-  Tutti  i rimedii  coi  quali  medicasi  l'a- 
cessariamcntc  indebolirsi  anche  l'influcu-  atei* ia  possono  comprendersi  in  tre  classi; 
za  simpatica  nella  medesima  proporzione  cioè:  gli  stimolanti  diretti , gli  stimolanti 
fino  al  punto  di  restare  isolata,  por  cosi  indiretti,  e il  regime  stimolante.  Noi  vo- 
dire,  dal  rimanente  deH’cconomia,  se  ella  gliamo  ora  esaminarli  successivamente, 
sia  completamente  paralizzata.  Questa  ve-  studiando  lur  modo  d’agire, 
rilà  proclamata  la  prima  volta  da  Bègin  (i)  Medicatura  stimolante  diretta . 
pare  a noi  incontrastabile  . Ma  siccome  Questa  prima  classe  comprende  tutti  i 
avverte  questo  dotto  medico,  è necessario  rimedii  terapeutici  i quali  aumentano  di- 

fi  j Principii  generali  di  fisiologia,  patologia  cc.  pag.  146,  t seg. 
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rettamente  l'azione  organica  dei  tessuti» 
come  gli  spiritosi,  l'etere,  tutte  le  sostanze 
di  forte  odore  e penetrante,  i tonici  pro- 
priamente detti,  il  calorico,  l’elettricità, 
l' elettro-puntura,  e tutti  gli  agenti  irri- 
tanti. 

L’ azione  degli  spiritosi  sulla  pelle  è 
di  farla  rossa,  di  riscaldarla,  c soverchia- 
mente protratta  d’  indurne  il  gonfiore,  e 
di  eccitarvi  il  dolore.  Essi  producono  gli 
stessi  effetti  in  tutti  gli  altri  tessuti,  e 
perciò  appunto  il  loro  uso  è utilissimo 
nelle  asteniche  quali  principalmente  con- 
sistono nello  scoloramento,  e nel  raffred- 
damento dei  tessuti  , e che  noi  abbiara 
detto  esser  lo  stato  opposto  all'irritazio- 
ne infiammatoria.  Introdotti  nello  stoma- 
co essi  aumentano  per  conseguenza  la  sua 
azione,  e se  la  sua  funzione  digestiva  lan- 
guisca per  astenia,  la  ravvivano  rialzando 
Tazionc  organica  della  sua  interna  tuni- 
ca al  grado  normale.  Ma  a cagione  della 
grandissima  influenza  di  quest'  organo  su 
tutta  l' economia,  1*  inghiottimento  degli 
spiritosi  è prestamente  seguito  da'gcnerali 
notabilissimi  effetti;  il  calore  si  diffonde, 
c sì  spartisce  su  tutti  gli  organi,  sono  ac- 
celerate le  contrazioni  del  cuore , è au- 
mentata la  muscolar  vigoria,  e l'azione 
cerebrale  si  esalta.  Questi  effetti  in  prin- 
cipio puramente  simpatici,  non  passa  mol- 
to tempo  che  souo  accresciuti  dal  con- 
ducimcnto  delle  molecole  alcoolichc  in  tut- 
ti i punti  dell’ economia,  molecole  delle 
quali  Tassorbimcuto  è sollecitamente  fatto. 
Adoperati  a dosi  troppo  folti,  eglino  in- 
fiammano i tessuti,  coi  quali  sono  in  con- 
tatto, o la  porziouc  del  sistema  nervoso 
sulla  quale  loro  azione  va  a terminare 
(il  cervelletto)  ; talché  è precetto  di  non 
li  usare  clic  a dosi  proporzionate  all' ir- 
ritabilità degli  organi  e degli  individui, 
ed  è precetto  lo  astenersene  quando  lo 
stomaco,  o l'encefalo  souo  irritali.  Usan- 
doli esternamente  s’  incontrano  assai  mi- 
nori iuconvenienti;  loro  azione  è sempre 
locale;  ella  limitasi  a riscaldare  la  pelle 
su  cui  si  applicano,  a ridestarvi  la  an- 
neghittita sensibilità,  e in  taluni  casi  e- 
gliuo  pongono  in  attività  l’ assorbimento, 
pcilochè  è sollecitamente  riassorbito,  o il 
siero  accumulato  nel  tessuto  adiposo,  o 
il  sangue  stravasato  nel  tessuto  cutaneo 
c cellulare.  Adoprandoli  concentrati,  o 
caldi , o facilitando  loro  azione  con  fre- 
gagioni, U pelle  arrossisce  con  maggior 
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sollecitudine,  ed  in  allora  hanno  un'azio- 
ne revulsiva.  Tutte  le  sostanze  le  quali 
contengono  dell’  alcool  appartengono  a 
quest’ordine  di  medicamenti;  il  caffè  vi  si 
avvicina  per  molti  rispetti. 

Apparisce  dal  detto  che  gli  spiritosi  1 
quali  noi  collochiamo  fra  gli  stimolanti 
diretti,  agìscon  parimente  talvolta  come 
stimolanti  indiretti.  Sarà  1'  istesso  degli 
eteri,  dell’ ammoniaca , e di  alcuni  altri 
agenti,  l'azion  de'  quali  varia  secondo  le 
dosi,  e la  maniera  di  adoperarli , il  che, 
per  dirla  cosi  di  passaggio,  rende  impos- 
sibile qualunque  esatta  classificazione  di 
medicamenti  fondata  sulla  lor  maniera  di 
agire. 

Il  principale  effetto  degli  eteri  è quello 
di  calmare  la  irritabilità  troppo  forte  del 
sistema  nervoso  ; talvolta  per  ricavarne 
questo  risultato  basta  il  farli  inspirare  ; 
ma  per  lo  più  si  adoperano  internamente. 
A dosi  troppo  forti  , o in  persone  delle 
quali  è eccedente  l' irritabilità  del  sistema 
nervoso  producono  contrario  cfTetto;  quiu- 
di  verghiamo  molte  donne  nervosissime 
essere  incomodate  dal  solo  odore  degli 
eteri , e nelle  quali  desta  anche  convul- 
sioni. La  conseguenza  terapeutica  che  ne 
deriva,  si  deduce  di  per  sé  stessa.  Talché 
gli  eteri  son  calmanti  in  dosi  e in  cir- 
costanze convenevoli;  c stimolanti  in  op- 
poste condizioni.  Noi  dobbiamo  ora  oc- 
cuparcene semplicemente  a quest’  ultimo 
fine,  nè  ci  occorrerà  dirne  che  poche  pa- 
role. Eglino  eccitano  un  calore  acre  nella 
gola,  c forte  ed  urente  nello  stomaco.  In 
una  parola  egliuo  stimolano  sempre  le 
parti  colle  quali  sono  in  contatto.  Trat- 
tante bisogna  eccettuar  la  pelle  allorché 
ella  è sana;  a questa  sottraggono  pron- 
tamente una  gran  quantità  di  calorico  in 
grazia  di  lor  presto  evaporarsi  , ed  in 
conseguenza  agisco  11  su  lei  come  il  fred- 
do. Ma  souo  adoprali  raramente  con  in- 
tenzione di  stimolare  . Non  è che  nella 
sincope,  c nclFasfissia  che  si  adoprano  a 
un  tale  affetto.  In  grazia  di  loro  estre- 
ma volatilità  si  spandono  fin  nei  picco- 
lissimi giri  delle  fosse  nasali  , penetrano 
in  tutte  le  cellule  bronchiali , e vanno, 
per  cosi  dire,  a rianimare  per  tutto  l’ir- 
ritabilità vicina  ad  estinguersi.  1 soli  c- 
tcri  in  uso  sono,  gli  eteri  solforico,  idro- 
clorico, nitrico,  e acetico,  il  primo  è u- 
sato  internamente  ed  esternamente  , gli 
altri  tre  si  usano  solo  esternamente. 
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La  maniera  d*  agire  della  maggior  par- 
ie delle  sostanze  di  forte  e penetrante 
odore  poco  differisce  da  quella  degli  ete- 
ri; noi  le  abbiati!  già  studiate  sotto  il 
mime  di  antispasmodici  discorrendo  dell.» 
cura  generale  delle  irritazioni  . Ma  se  nel- 
le condizioni  |>cr  noi  accennate  elleno 
producono  effetti  astenici,  non  bisogna  di- 
menticare che  stimolano  lo  stomaco  che 
le  riceve,  come  pure  gli  organi  che  elle- 
no debbono  ricondurre  in  calma , se  que- 
sti siano  violentemente  irritati.  Talune 
di  queste  sostanze  sono  unicamente  irri- 
tanti, nò  hanno  proprietà  asteniche;  son 
tali  I’  ammoniaca,  1’  acido  acetico,  il  clo- 
ro, ec. 

Son  molligli  stimolanti  i quali  appar- 
tengono alla  classe  dei  tonici.  Tutte  le 
sostanze  aromatiche,  i balsami , gli  ama- 
ricanti, i ferruginosi  ne  fanno  parte. 
Eglino  aumentano  il  tuono  dello  stomaco, 
c per  simpatia  quello  degli  altri  organi , 
a uii  dipresso,  come  gli  spii itosi;  ma  la 
loro  azione  è rara  diffusibile,  più  dure- 
vole, e le  lor  molecole  essendo  difficil- 
mente assorbite,  son  raramente  condotte 
ad  agire  su  organi  lontani,  e ad  eccitar- 
li direttamente  ; talché  sono  prefercnte- 
mcnte  adoperati  , e quotidianamente  se 
ne  ricavano  dei  buoni  effetti . Applicati 
sulla  pelle,  eglino  agiscono  nella  stessa 
maniera  degli  spiritosi  , coi  quali  d*  al- 
tronde si  uniscono  frequentissimamente  ; 
Noi  duhbiam  dire  peraltro  che  gli  alcoo- 
liri  son  generalmente  considerati  come 
tonici,  ahbcnchè  siavi  una  qualche  diffe- 
iruza  tra  la  maniera  di  agire  di  questi, 
«•  quella  dei  tonici  propriamente  detti. 
Il  numero  di  questi  medicamenti  é in- 
numerevole; tutte  le  corimbifere  odorose» 
tutte  le  labiate,  la  genziana,  la  conta  urea 
minore,  la  quassia  amara,  la  simartiha, 
il  eoridalìo,  le  ricorre,  il  luppolo,  la  chi- 
nachina, la  cannella,  re.;  sono  considera- 
te come  touici.  Il  comune  inconveniente 
che  incontrasi  nell*  uso  di  queste  sostan- 
ze è lo  irritare  che  fauuo  le  vie  digeren- 
ti; la  prima  condizione  dunque  necessa- 
ria per  usarle,  è 1*  integrità  di  queste 
parti. 

Il  calorico  è un  dei  più  potenti  sti- 
m«>lanti  della  natura;  ma  é raro  che  i 
medici  lo  mettano  a partito  nella  cura 


dell*  astenia.  Al  contrario  é stata  freqnen- 
tissimamentc  messa  in  opera  l'elettricità,  e 
poche  sono  le  astenie,  contro  le  quali 
non  sia  stata  sperimentata. 

Qual*  è la  sua  maniera  d’  agire?  Que- 
sto fluido  agisce  egli  solamente  stimolan- 
do forte  le  parli  sulle  quali  si  dirige , e 
come  farebbe  tutt*  altro  eccitante?  Sua 
azione  è al  contrario  speciale,  e supplan- 
t*  ella  nelle  parti  asteniche  1’  influenza 
nervosa  della  quale  mancano?  Quest’  ul- 
tima opinione  è assai  probabile;  ma  que- 
sto rimedio  è spessissimo  manchevole,  il 
che  dipende  senza  dubbio  dalla  diflicollà 
di  proporzionare  la  forza  al  grado  d*  aste- 
nia, furse  dalla  rarità  delle  astenie  di- 
pendenti solamente  dalla  mancanza  di  ner- 
vosa influenza , c principalmente  dalla 
(piasi  impossibilità  di  conoscerle.  In  quan- 
to all*  elettro-puntura  la  sua  maniera 
d*  operare  non  è fino  al  presente  ben  co- 
nosciuta, ed  è assai  difficile  spiegare  come 
1*  i stesso  rimedio  or  serva  a guarir  le 
irritazioni,  c or  le  astenie  (i).  Noi  non 
parleremo  dell*  azione  degli  altri  eccitan- 
ti; dessa  consiste  in  eccitar  puramente,  e 
semplicemente  i tesssuti  coi  quali  eglino 
sono  a contatto.  Alcune  astenie  guarisco- 
no col  riposo  dell*  organo  che  uc  è la 
sede. 

Medicatura  stimolante  indiretta. 

Talune  astenie  son  sintomatiche  di  ir- 
ritazioni, e la  miglior  maniera  di  guarirle 
è il  rimuover  quest'  ultime.  La  medica- 
tura stimolante  indiretta  non  è dunque 
altra  cosa  che  quella  delle  irritazioni  . 
Trattatilo  qualche  volta  stimolasi  la  pelle 
coi  rubefacicnti,  coi  caustici,  o strangolan- 
dola o pizzicottandola  ce.  ; per  ridestar 
col  dolore  l'aziou  cerebrale  anneghittita. 
E a questo  medesimo  fine  clic  si  irrita- 
no parimente  le  aperture  delle  membra- 
ne mucose,  che  si  usano  clisteri  irritanti 
e si  prendou  per  bocca  materie  eccitan- 
tissime. Tale  é la  terapeutica  delle  sin- 
copi e delle  asfissie . Finalmente  talvolta 
fregasi  la  pelle  delle  membra  paralizzate 
con  materie  irritantissime,  allorché  que- 
ste paralisi  son  parziali,  c sembrano  de- 
rivare da  locale  astenia  de*  nervi  della 
parte.  Ma  tutta  la  medicatura  stimolan- 
te indiietta  riduce»  a questo  piccol  nu- 
mero di  casi  e di  rimedii. 


(i)  Vedi  Memorie  sull’ elettro-puntura,  c sull’uso  del  moxa  giapponese  ca- 
wi//fr  Sur  laudici  e,  Parigi,  i8u5. 
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Discorrendo  de’  medicamenti  speciali 
nelle  nostre  generalità  intorno  la  cura 
della  irritazione,  abbiamo  detto  che  mol- 
ti stimolano  gli  organi  su  i quali  agisco- 
no. Gli  uni  hanno  azione  sulla  pelle,  e 
inducono  il  sudore;  tali  sono  il  sassofrasso, 
il  guataco,  la  cina,  la  salsapariglia,  l'am- 
moniaca, lo  zolfo,  il  bosso,  la  saponaria, 
la  scabbiosa,  la  dulcamara,  la  bardana,  il 
sambuco,  il  tè,  la  boragginc  cc.  ; si  chia- 
mano diaforetici  o sudoriferi . Altri  muo- 
vono il  vomito  per  qualsivoglia  via  sicn 
presi:  tali  sono  1’  einetina , I'  emetico , e 
la  maggior  parte  de*  sali  antimoniali  e 
di  zinco  ec.  ; e so  a chiamati  vomitivi. 
Taluni  eccitano  le  contrazioni  del  tubo 
intestinale  aumentando  il  movimento  pe- 
ri.tlallieo  anche  quaudo  sono  applicati 
sulla  pelle;  son  detti  purganti,  fi  nume- 
ro ne  è considerevole  : noi  nomineremo 
solamente  il  rabarbaro,  la  sciarappa,  la 
sena,  l'aloè,  la  coloquintida,  la  gomma- 
gutta, la  scamonea;  la  maggior  parte  de- 
gli altri  purganti  non  agiscono  se  non 
se  mettendoli  in  contatto  colla  membra- 
na mucosa  digerente  medesima.  Più  al- 
tri medicamenti  nominati  diuretici  ec- 
citano i reni,  di  cui  aumentano  1'  azion 
secretoria:  tali  sono  il  nitrato,  il  carbo- 
nato e 1’  acetato  di  potassa,  la  sciita,  la 
digitale  purpurea,  il  colchico,  lo  spara- 
gio, la  fragaria,  1'  agrifoglio  minore,  l'uva 
orsina,  la  paretaria,  le  radici  di  bardana, 
e di  prezzemolo,  il  cardo  salvatico  cc.; 
ve  uc  sou  di  quelli  i quali  stimolano  le 
glandulc  salivari:  son  questi  ì sin  In  gomiti- 
ci, tra  i quali  nomineremo  le  radici  d’an- 
gelica, di  zenzero,  d’imperatoria,  e di 
piretro,  e i garofani.  Ve  ne  ha  un  certo 
numero,  i quali  aumentano  specialmente 
1’  azione  dell'  utero,  e nc  muovono  le  con- 
trazioni  , o ne  .inducono  lo  scolamento 
delle  regole;  pcrlochè  sono  stati  chiama- 
ti abortivi , o emetta goghi ; tali  sono  la 
ruta,  la  sabina,  1'  assenzio,  il  zafferano, 
la  segala  cornuta  cc.  Finalmente  la  no- 
ce vomica  o la  stricnina  stimolano  la  mi- 
dolla spinale,  il  caffè  eccita  il  cervello  e 
le  contrazioni  del  cuore,  e 1’  alcool  il  cer- 
velletto. Tutti  questi  riiuedii  son  adun- 
que utilissimi  , allorché  trattasi  di  medi- 
care 1'  astenia  degli  organi  su  i quali  han- 
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no  specialmente  azione , e tal*  azione  è 
stimolante.  Ma  quede  astenie  son  rare, 
oppure  son  sintomatiche  dell'  irritazione 
d*  altre  parti,  o di  questi  medesimi  or- 
gani, il  che  ne  controindica  l*  uso;  tal- 
ché sono  più  frequentemente  adoperati 
nelle  irritazioni  come  rimedii  revulsivi, 
di  quel  lo  sieno  nelle  astenie.  Tuttavolta 
occorrono  in  pratica  occasioni  di  dover 
medicare  quest*  ultimo  stato  morboso,  e 
noi  ricorderemo  che  per  ottener  1'  effetto 
che  ci  proponghiamo,  è necessario  intro- 
durli in  mio  stomaco  sano  a dosi  pro- 
porzionate all’  irritabilità  dì  quest’  orga- 
no, c quando  gli  organi  su  i quali  agi- 
scono specialipentc,  sono  scevri  da  tutta 
infiammazione. 

Del  regime  stimolante, 

L*  utilità  del  regime  stimolante  appa- 
risce principalmente  nella  convalescenza 
delle  irritazioni  acute  e gravi,  le  quali  bari 
condotto  i malati  in  uno  stato  d’ estrema 
astenia;  noi  lo  vedremo  parimente  essere 
il  principal  mezzo  di  cura  in  più  aste- 
nie sanguigne  e secretorie;  Gnalmentc  egli 
è spesso  utile  come  mezzo  profilattico,  al- 
lorché importa  di  agguagliare  1’  influenza 
delle  cause  debilitanti  in  mezzo  delle  quali 
si  trovan  situali  gli  individui. 

Alimenti  sani,  eccitanti  e nutrientissi- 
mi, come  i brodi  grassi,  i consumati,  le 
carni  arrostile,  principalmente  quelle  di 
bove,  e di  muntone;  1’  uso  moderato  di 
buoti  vino,  il  moto  a cavallo,  gli  eserci- 
zi ginnastici  ben  regolati  (i),  un  sonno 
abituale  di  sci  iu  seti’  ore,  e in  ore  re- 
golate, una  temperatura  calda,  1’  abitare 
in  campagna,  e in  luogo  asciutto  e al- 
quanto elevato,  vesti  di  flanella,  fregagio- 
ni asciutte  o aromatiche  su  tutto  il  cor- 
po, bagni  freschi,  ed  un  breve  sonno  do- 
po di  essi,  e una  piccola  refezione  : tali 
sono  le  basi  del  regime  tonico.  Ma  1’  abu- 
so va  qui  di  pari  coll'  uso,  e bisogna  ba- 
dare, volendo  attonarc  coll’  uso  del  vino 
e degli  alimenti  da  noi  detti,  di  non  ec- 
citare soverchiamente  lo  stomaco,  ili  non 
lo  affaticare  con  difficili  digestioni,  final- 
mente di  non  lo  irritare:  perocché  inve- 
ce di  giungere  al  proposto  Gne,  si  accre- 
scerebbe immancabilmente  lo  stato  aste- 
nico del  malato.  11  moto  dee  parimente 


(i)  Vedi  1'  eccellente  opera  di  Londe  sulla  ginnastica  medica,  Parigi  iSm. 
e t Artic.  di  Begin  intorno  questa  materia  nel  Dizionario  compendiato  di  scien- 
ze mediche,  tom.  8.° 
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esser  fatto  con  giusta  misura,  ed  è ne- 
cessario desistere  quasi  subito  che  inco- 
mincia la  stanchezza;  nondimeno  una  leg- 
giera stanchezza  i utile;  ella  dispone  lo 
stomaco  a ricevere  maggior  copia  d’ ali- 
menti, e fa  che  sia  più  profondo  e più 
ristoratore  il  sonno;  i soli  eccessi  é adun- 
que necessario  scansare.  Egli  è ugualmen- 
te importante  di  misurare  il  sonno  se- 
condo il  bisogno  dell’  individuo;  per  ta- 
luni uomini  non  è assai  il  dormire  set- 
t'  ore;  bisogna  adunque  permettergliene 
otto,  ma  raramente  di  più , avvegnaché 
un  sonno  troppo  lungo  indebolisce  anzi- 
ché ristorare  ; altri  individui  al  contra- 
rio non  ban  bisogno  che  di  cinque  ore 
di  riposo.  La  temperatura  troppo  calda 
avrebbe  egualmente  j suoi  inconvenienti, 
perocché  impedirebbe  al  malato  di  fare 
il  moto  che  gli  é necessario,  c movendo 
i sudori  abbondantemente  ne  sarebbe  in- 
debolito. I bagni  freschi  non  vogliono  es- 
ser fatti»  se  il  malato  è debolissimo  e non 
può  sopportarli,  o se  sono  soverchiamente 
irritabili  i suoi  polmoni,  o le  sue  artico- 
lazioni; ma  ogni  qualvolta  possiamo  farne 
uso  è un  ottimo  rimedio,  il  quale  è ne- 
cessario non  trascurare. 

Non  tutte  le  astenie  impongono  Tubo 
del  regime  del  quale  abbiamo  brevemen- 
te parlato  ; talune  ve  ne  hanno  talmente 
parziali  , per  le  quali  drbbtnsi  mettere 
in  uso  semplicemente  i locali  riinedii  ; al- 
tre» essendo  di  brevissima  durata,  non  é 
possibile  che  il  neghile  faccia  parte  di 
loro  medicatura  ; filialmente  ve  nc  sono 
talune  altre  di  non  ben  conosciuta  na- 
tura , c le  quali  impongono  un  partico- 
lar  regime  di  cui  sarà  discorso. 

Rimedii  terapeutici  delC  astenia. 

Poche  parole  sono  a dirsi  intorno  l'uso 
dei  riniedii  terapeutici  dell’astenia.  È già 
stato  discorso  altrove  delle  fregagioni,  dei 
rubefacienti,  e^Hc’caustici;  l’uso  dei  va- 
pori aromatici  o irritanti , de'  linimenti 
eccitanti,  e di  tutte  le  sostanze  della  me- 
desima proprietà,  é fucile,  c non  occor- 
re regolarlo  con  precetti;  noi  non  dob- 
biam  dunque  pai  lare  che  dcll'clcttrizza- 
zionc , c dell* elettro-puntura. 

Dell'  elettrizzazione.  Si  fa  l'elettriz- 
zazione o colla  macchina  elettrica  ordi- 
naria, o colla  bottiglia  di  Leyda,  o colla 
pila  voltaica. 

Più  metodi  sono  usati  per  elettrizzare 
eolia  macchina  elettrica.  L'uno  chiamato 


bagno  elettrico  consiste  semplicemente 
in  mettere  in  comunicazione  un  indivi- 
duo isolato  o no,  col  conduttore  di  una 
macchina  elettrica  in  moto.  In  questa  ma- 
niera d’elettrizzazione,  allorché  l'indivi- 
duo non  è isolato,  è a un  dipresso  nullo 
1*  effetto  ; se  al  contrario  egli  è separato 
dal  suolo  da  corpi  non  conduttori  del 
fluido  elettrico,  se  egli  é situato,  ad  esem- 
pio, su  una  tavola  sostenuta  da  piedi  di 
vetro  , o se  è sospeso  con  cordoni  di  seta, 
vegghiamo  ordinariamente  affrettarsi  la 
circolazione  e la  l'espirazione,  cresce  la 
traspirazione,  le  secrezioni  e le  escrezio- 
ni divetigon  più  copiose  e più  frequenti, 
e i peli  del  corpo , compresi  i capelli , 
si  rizzano.  In  taluni  individui  sopravviene 
dell'agitazione,  dei  dolori  di  testa,  e la 
vigilia.  La  gravezza  di  tutti  questi  feno- 
meni dipende  per  altro  dalla  costituzio- 
ne del  malato,  e dalla  forza  della  mac- 
china elettrica.  Questa  maniera  d’elettriz- 
zazione si  preferisce,  allorché  voglio n spile 
ricavare  universali  effetti  .Un  secondo  me- 
todo, o elettrizzazione  per  scintille  con- 
siste in  accostare  l’cccìtaforc  d'una  mac- 
china in  moto  alle  differenti  parti  del 
corpo  di  un  uomo  non  isolato  o sivvero 
in  collocar  questi  su  un  isolatore  , e in 
travasare  il  fluido  elettrico  di  cui  é stato 
caricato  a lui  accostando  un  eccitatore  il 
qual  comunichi  col  suolo.  La  scintilla  dà 
un  dolor  puntorio,  c si  contraggono  an- 
che i muscoli,  se  questa  scintilla  sia  forte. 
Frequentemente  ripetuta  ella  eccita  del 
rossore  e del  gonfiore,  c giunge  perfino 
a scarificare  i tessuti.  Questa  maniera  di 
elettrizzare,  siccome  la  seguente,  mettonsi 
in  opera  allorché  vuoisi  rimediare  una 
locale  astenìa.  Qucst'altra  elettrizzazione, 
detta  elettrizzazione  a punte , o sprazzi, 
non  differisce  dalla  precedente,  §e  non 
per  la  forma  degli  eccitatori  terminati  in 
punta , anziché  in  globo.  La  sua  azione 
è parimente  meno  forte  , per  lo  che  si 
preferisce,  volendo  elettrizzare  organi  sen- 
sibilissimi, come  gli  occhi,  gli  orecchi  ec. 
Del  rimanente  poi  adoperasi  nella  me- 
desima maniera.  Si  elettrizza  pure  qual- 
che volta  traverso  la  flanella  ( elettriz - 
zazione  per  fregagioni ) movendo  la  palla 
d'un  eccitatore  in  molta  vicinanza  d’una 
parte  coperta  di  flanella.  Gli  effetti  sono: 
di  un  senso  di  pizzicore,  di  un  partico- 
lare inforraicolamento,  e la  produzione 
di  un  dolce  calore  nella  parte;  eglino  so n 
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proporzionati  al  volume  della  palla  drl- 
l'cccitatore,  e alla  distanza  colla  quale  lo 
facciamo  agire.  • 

L’elettrizzazione  colla  bottiglia  di  Lcyda 
si  eseguisce  facendo  toccare  la  palla  di 
quest’istrumento  con  una  mano  nuda,  o 
provvista  di  un  buon  conduttore,  e l'ar- 
matura esterna  coll'  altra  mano.  Scntesl 
una  generale  scossa,  subita,  più  o meno 
violenta,  secondo  il  grado  a cui  è stata 
caricata  la  bottiglia  . Molte  precauzioni 
son  necessarie  affinché  questa  elettrizza- 
zione non  riesca  pericolosa  ; da  questa 
rica vansi  tutti  gli  effetti  de'precedenti  me- 
todi ai  tutti  i gradi  cho  si  desiderano. 

La  pila  voltaica  agisce,  a un  incirca, 
come  la  bottiglia  di  Lcyda;  ma,  mentre 
adoprando  questa,  la  scarica  ed  in  con- 
seguenza la  commozione  sono  istantanee, 
gli  effetti  della  pila  son  continui.  Finché 
l'indi viduo  è in  contatto  coi  conduttori, 
i quali  comunicano  coi  due  poli  d*  una 
pila,  egli  sofTrc  commozioni , le  quali  si 
succedono  rapidamente  c quasi  senza  in- 
tervallo. La  forza  di  queste  commozioni 
é proporzionata  al  numero  c alla  super- 
ficie delle  piastre  ; elleno  inducono  rapi- 
de contrazioni  muscolari,  a cui  succede 
un  collasso  più  o mcn  considerevole . È 
adunque  necessario  usare  questo  rimedio 
con  molta  riservatezza  , la  sua  azione  è 
la  medesima  di  quella  delle  elettrizzazioni 
antecedenti. 

Deir  elettro-puntura.  A Sarlandférc  è 
venuto  in  mente  il  pensiero  di  far  pe- 
netrare il  fluido  elettrico  per  entro  gli 
organi,  unendo  l’agopuntura  e l'elettriz- 
zazione. Questo  medico  fa  collocare  il  suo 
malato  su  un  isolatore,  egli  fa  una  piega 
nella  pelle,  la  quale  cuoprc  la  parte  su 
cui  vuole  operare,  prendendola  tra  il  dito 
medio  e il  pollice;  egli  accosta  a questa 
piega  un  tubo  di  vetro  di  lunghezza  de- 
terminata, c lo  tien  fermo  col  dito  indi- 
catore rimasto  libero  , poscia  prendendo 
1*  ago  che  egli  giudica  convenevole  ado- 
prare  ( Sarlandiére  ha  tre  sorta  d’aghi  ), 
lo  introduce  nel  tubo  di  vetro,  il  quale 
gli  serve  di  condotto  e di  guida,  c per- 
venuto alla  pelle  fa  penetrare  la  punta, 
girando  tra  le  sue  dita  il  manico  clic  lo  sor- 
regge, e leggiermente  comprimendo.  Al- 
lorché giudica  che  la  punta  abbia  tra- 
versato la  pelle,  disfi  cautamente  la  pie- 
ga, manticn  sempre  il  tubo  in  sito,  c con- 
tinua a far  penetrar  l'ago  fino  al  tessu- 
Boche  e Sanson  Tom . /. 
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to  malato.  Allora  si  ferma,  dà  a tenere 
il  tubo  al  malato  , o ad  un  assistente  , 
mette  Pago  in  comunicazione  con  un  dei 
conduttori  di  una  macchina  elettrica  con 
un  filo  d'oro  il  quale  egli  introduce  nel- 
l’occhio o nell'  anello  dell'ago,  o con  un 
filo  d'ottone  di  cui  la  grossezza  dee  es- 
ser proporzionata  alla  quantità  d'elettri- 
cità, la  quale  egli  vuole  accumulare.  Di 
•ubilo  é messo  in  movimento  il  disco  della 
macchina  elettrica , e l'operatore  avvici- 
na al  bottone,  il  qual  termina  superior- 
mente l’ago,  la  palla,  o la  punta  d’un 
eccitatore  messo  in  comunicazione  col  suo- 
lo per  mezzo  d’  una  catena  , ma  da  cui 
egli  s'isola,  tenendolo  con  un  manico  di 
vetro,  per  non  partecipare  delle  commo- 
zioni. Nel  momento  istesso,  dice  Saria  n- 
dièrc,  in  cui  la  scintilla  parte  da  un  bot- 
tone per  condursi  verso  l'altro , il  colpo 
si  comunica  dalla  punta  dell'ago  a tutte 
le  radiccttc  nervose  della  parte,  la  qualu 
ella  tocca.  Gli  eccitatori  a punta  indù* 
cono  un  pizzicore  assai  acuto  , o piccoli 
colpi,  i quali  scuotono  tutta  la  parte  toc- 
cata; le  grosse  palle  di  metallo  ragiona- 
no commozioni  fbrtisdmr,  le  quali  scuo- 
tono gravemente  i muscoli , ed  i tessuti 
fibrosi;  l'elettrometro  di  Lane  caricato 
con  debolissima  carica  cagiona  forti  com- 
mozioni, le  quali  rintronano  in  lontanan- 
za , r sembrano  forar  gli  organi  : la  ca- 
rica di  una  bottiglia  di  Lrydn  non  é stata 
tentata.  L’operazione  dee -esser  ripetuta, 
finché  il  malato  non  sia  sgravato,  e l'ago 
si  lascia  in  contatto  tra  i cinque  e i dieci 
minuti  almeno , ciascuna  volta.  Noi  ab- 
biamo già  detto  non  sapere  come  agisca 
questo  rimedio  terapeutico. 

ORDINE  PRIMO  * 

* « 

ASTENIE  SANGUIGNE. 

» 

Deir  astenia  sanguigna  in  generale . 

Lo  malattie,  le  quali  noi  riuniamo  in 
quest'ordine,  non  altro  hanno  di  comune 
tra  loro,  se  non  se  di  affliggere  il  siste- 
ma sanguigno.  Ma  mentre  l'una  sembra 
consistere  nella  semplice  diminuzione  della 
massa  del  sangue,  non  sembrando  punto 
alterata  la  natura  di  questo  fluido,  una 
seconda  sembra  dipendere  dalla  poca  vi- 
goria del  sistema  sanguigno  in  generale; 
una  terza  consiste  nel  non  avvenire  un 
65 
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naturale  sanguigno  scolamento  cc.  In  una 
parola  la  maggior  parte  eli  queste  aste- 
nie differisco!!  talmente  tra  loro  sotto  più 
rapporti  che  non  è possibile  farne  alcu- 
na generai  considerazione.  Inoltre  l’oscu- 
rilà  che  involge  lor  natura  aumenta  la 
difficoltà.  Noi  dunque  faremo  immediata- 
mente lor  particolare  istoria  . Queste  a- 
stenie  sono  V anemia,  la  clorosi , c V ame- 
norrea. 

Deir  anemia» 

Chiamasi  anemia  uno  stato  morboso 
nel  quale  la,  quantità  del  sangue  b con- 
siderevolmente diminuita.  Questa  affezione 
non  è sovente  che  il  sintonia  di  cronica 
malattia , o sivvero  il  passeggierò  effetto 
d'eccedente  emorragia  ; ma  dessa  sembra 
essere  primitiva  in  alcuni  casi,  ed  in  al- 
lora molti  autori  la  considerano  come  u»*a- 
stenia  del  sistema  sanguigno  . Tale  è ad 
esempio  Topinionc  del  dotto  Boisseau  (»). 

Cause . Noi  abbiam  detto  esser  qual- 
che volta  l'anemia  sintonia  di  cropica  af- 
fezione, ed  altre  volte  conseguenza  di  e- 
morragia  soverchio  abbondante;  ma  noi 
non  dobbiamo  occuparci  di  questa  ane- 
mia . E pure  a torto  dato  un  tal  nome 
a questo  scoloramento  sintomatico  dc’tcs- 
suti.  Dappoiché  le  gravi  indagini  di  Pre- 
vost,  e Dumas  ban  dimostrato  esser’il  le- 
gato organo  di  secrezione,  e d’ematosi  in- 
sieme, noi  abbiam  più  volle  interrogato 
noi  stessi,  se  l'anemia  sintomatica  dipen- 
desse più  frequentemente  dalla  cronica 
epatite  di  quello  dipenda  dalla  cronica 
irritazione  di  tutt'altr'organo.  A noi  è oc- 
corso una  sola  volta  di  osservare  questa 
anemia  sintomatica  , ed  essa  esisteva  in- 
sieme ad  una  crooica  epatite.  E opinio- 
ne che  la  vera  anemia  possa  esser  pro- 
dotta da  alimentazione  iosufficiente  o dal- 
l’uso di  cibi  poco  nutritivi  , dalle  gravi 
fatiche,  dalle  abbondanti  evacuazioni,  e dal- 
la mancanza  d'influsso  solare  , ed  anche 
dalla  luce  unita  aU'iimido.  E stata  vista 
prendere  tutti  gli  operaii  di  una  mede- 
sima mina  di  carbon  fossile , senza  po- 
tere scoprire  qual  ragion  l'avesse  indotta 
mentre  ne  erano  esenti  gli  operaii  delle 
mine  vicine. 

Sintomi,  corso , ee.  Il  principal  sinto- 
nia deU'anemia  consiste  nello  scoloramen- 
to de'tcssuti,  c nello  sparire  alla  vista  i 
vasi  sanguigni  succutanci.  Il  pallore  della 


pelle  è estremo,  c ne  partecipano  le  mem- 
brane mucose  visibili;  inutilmente  si  cer- 
cherebbero su  tutta  quant’è  lor  superfi- 
cie, tracce  de* vasi  sanguigni,  i quali  vi 
si  veggono  nel  normale  stato;  non  se  ne 
scorgono  neppure  nella  congiuntiva  , c 
nella  membrana  mucosa  della  bocca.  La 
pelle  del  volto  prende  generalmente  un 
color**  analogo  a quello  della  cera  ingial- 
lita dal  tempo;  il  che  per  altro  non  sem- 
pre avviene,  e noi  l’abbiam  vista  idi  un 
colore  assolutamente  cadaverico.  A questi 
sintomi  si  aggiungono  un  po'd’rnfìagione 
di  volto,  un'estrema  debolezza,  dell'ansie- 
tà, delle  palpitazioni  , e dell'  anelito  ca- 
gionati da  ogni  minimo  moto,  dei  sudo- 
ri , ed  orine  abbondanti , qualche  volta 
la  diarrea,  la  impossibilità  di  far  la  mi- 
nima attenzione  a qual  siasi  oggetto,  fi- 
schiamoti ti  d’orecchie  , deli  quii  , sincopi, 
ed  un  continuo  scadimento.  Negli  operaii 
della  miniera  di  carbon  fossile  d*  Anzin  , 
l'anemia  $ra  precorsa,  per  dieci  o dodi- 
ci giorni  , da  violente  coliche  , da  gon- 
fiezza di  ventre,  da  egestioni  nere,  o ver- 
di, da  dispnea,  da  palpitazioni,  c da  mol- 
ta debolezza.  Tutta  questa  serie  di  sinto- 
mi fu  vista  nell'anemico  nel  quale  noi 
scoprimmo  una  malattia  di  fegato.  Que- 
sta malattia  è assai  grave  ; son  facili  le 
ricadute,  e la  morte  sopravviehe  qualche 
volta  durante  una  sincope. 

Caratteri  anatomici • Tagliando  i ca- 
daveri veggonsi  tutte  le  vene,  c le  arte- 
rie vuote  di  sangue  colorato,  c contenenti 
alquanto  liquido  sieroso;  tagliando  le  car- 
ni non  oe  stilla  alcuna  goccia  di  sangue, 
e i cadaveri  sembra  siano  di  cera. 

Cura . La  cura  di  questa  affezione  con- 
siste nell'uso  dei  tonici,  dei  ferruginosi, 
di  alimenti  molto  nutritivi  , delle  carni 
arrostite,  c nel  moto  moderato.  IL  rime- 
dio dal  quale  è stato  ricavato  più  gio- 
vamento b la  limatura  di  ferro,  alla  dose 
di  una  dramma  il  giorno,  unita  con  altri 
tonici.  Essendo  sintomatica  d'una  malat- 
tia cronica,  tutti  i rimedii  vogliono  esser 
diretti  contro  questa;  ma  s'intende  facil- 
mente che  non  debbono  far  parte  della 
cura  le  locali  cavate  di  sangue;  desse  pro- 
babilmente sarebber  mortali. 

Della  clorosi» 

La  clorosi  è dessa  pure  uno  stato  di 
malattia  ebe  sembra  aver  sua  sede  nel  »i-% 
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sterna  sanguigno . Nondimeno  più  consi- 
derazioni inducono  a credere  che  ella  di- 
penda dall’  astrnia  degli  organi  genitali  . 
Di  più  tendono  a confermare  questa  opi- 
nione la  sua  maggior  frequenza  nell’epoca 
della  pubertà,  allorquando  nou  può  ope- 
rarsi la  mestruazione  , la  sua  ordinaria 
coesistenza  coll*  amenorrea , e 1*  influire 
nella  sua  guarigione  gli  eccitanti  dell’utero. 
Ma  ella  apparisce  in  altre  epoche  della 
vita;  ella  esiste  qualche  volta  senza  che 
sia  disordinata  la  mestruazione  ; le  fun- 
zioni digerenti  sono  in  generale  pertur- 
bate tanto  frequrntemcute,  e tanto  gra- 
vemente, quanto  lo  sono  quelle  dell’ute- 
ro  ec.  e questi  fatti  adeguano  i primi,  e 
riconducono  il  dubbio.  Noi  pensiamo  dun- 
que come  il  dottore  Boisseau  (i),  che 
questa  adozione  sia,  come  l’ antecedente, 
uno  stato  d’astenia  del  sistema  sanguigno 
non  consistente  siccome  desta  nella  dimi- 
nuzione della  quantità  del  sangue  , ma 
nello  scemamente  di  sue  qualità  stimolan- 
ti. Giusta  questa  ipotesi  spieghiamo  assai 
.agevolmente  il  languore  di  tutte  le  fun- 
zioni , il  quale  notasi  nelle  clorotiche;  ella 
consuona  colla  natura  delle  cause , con 
quella  dc’siutomi,  e dei  rimedii  terapeu- 
tici, i quali  meglio  giovauo  nella  sua  cu- 
ra : nondimeno  noi  non  la  annunziamo 
che  come  un*  ipotesi  probabile.  Qualche 
volta  la  clorosi  è un  semplice  sintonia  di 
cronica  flenimazia  di  un  qualche  impor- 
tante organo  ; e questo  fatto  dimostran- 
do non  esser’  ella  necessariamente  collc- 
gata  coll’astenia  degli  organi  della  gene- 
razione , sta  in  favore  dell*  opinione  da 
noi  ora  aunuuziata  intorno  la  sua  na- 
tura. 

Caute,  La  clorosi  osservasi  principal- 
mente nelle  fanciulle  nell’epoca  della  pu- 
bertà c allorché  la  mestruazione  si  pro- 
duce didicilineutef  o non  si  produce.  Ella 
è estremamente  rara  negli  adolescenti  ( 
nondimeno  la  vegghiam  talvolta  apparire 
in  essi  iu  questa  medesima  epoca . Assai 
frequentemente  prende  le  donne  marita- 
te, c principalmente  le  vedove;  finalmente 
non  oc  sono  esenti  i fanciulli  della  pri- 
ma età  : il  temperamento  linfatico  c la 
debole  costituzione  vi  predispongono.  Or- 
dinariamente è indotta  dal  freddo  con- 
giunto all’  umido  , da  alimenti  poco  nu- 
tritivi, o difficilmente  digeribili,  dall’abuso 
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di  bevande  acquose  fredde  o calde,  e da 
quello  dei  bagni  caldi,  dall’uso  continuato 
di  vini  di  cattiva  qualità  , dalle  lunghe 
vigilie  ; finalmente  dal  soverchio  dormire, 
e da  oziosissima  vita  . Ma  ella  è princi- 
palmente indotta  dalle  triste  affezioni  mo- 
rali, dalfamore  contrariato,  o roaleavvcn- 
turoso  , dalla  privazione  dei  piaceri  ve- 
nerei, dalla  protratta  soppressione  del 
flusso  mestruo  , ed  in  taluni  casi  dallo 
smoderato  scolar  delle  regole.  Noi  abbiam 
già  detto  csscr’cssa  talvolta  sintonia  di  cro- 
nica flcmtnazia  di  uu  qualunque  organo; 
il  più  spesso  dipende  da  cronica  gastrite. 

Sintomi,  e corso.  I sintomi  di  questa 
afTeziouc  consistono  in  pallore  estremo  , 
in  tinta  appannata,  plumbea,  terrea,  e in 
aridità  di  pelle,  in  colore  giallastro,  ver- 
dastro, e nell'enfiagione  della  faccia,  nel- 
l’iufiltr -amento  delle  palpebre  nel  momento 
iu  cui  il  inalato  si  desta  dal  sonno,  nello 
scoloramento  della  congiuntiva , c delle 
labbra,  nella  malinconica  espressione  de- 
gli occhi,  nella  flaccidità  delle  carni,  nello 
edema  dei  piedi,  nella  diminuzione  pro- 
gressiva dell’appetito  fino  all’anoressia  com- 
pleta, spesso  nel  desiderio  o di  alimenti 
di  forte  sapore,  o di  sostanze  sprovviste 
di  tutta  proprietà  nutritiva  come  la  creta, 
il  carbone  cc. , in  stitichezza  di  ventre , 
nausee  , vomiti , disadattatine  al  movi- 
mento, lassezze  spontanee,  dispnea,  pal- 
pitazioni, picciolezza  e frequenza  di  polso. 
Le  clorotiche  son  triste , melanconiche  , 
cd  amano  la  solitudine  . Tutti  gli  enu- 
merati sintomi  si  esacerbano  nelle  epoche 
mestruali,  allorché  le  regole  tuttavia  flui- 
scono; ina  poco  a poco  queste  epoche  si 
fan  più  lontane,  lo  scolamento  sanguigno 
è ciascuna  volta  minore,  più  pallido , e 
più  sieroso  , ed  alla  perfine  cessa  intie- 
ramente . Nel  tempo  delle  esacerbazioni 
si  offuscano  anche  di  più  le  idee,  le  ma- 
late patiscono  di  sincopi;  finalmente  la 
malattia  progredendo  seopresi  un  dolore 
coutinuo  di  testa  , il  quale  è principal- 
mente sentito  nell’occipizio;  e non  passa 
molto  tempo  che  si  palesano  i segni  di 
cronica  gasirite,  se  già  non  si  sieuo  pa- 
lesali. 

Durata  , esiti,  e pronostico*  L a clo- 
rosi è quasi  sempre  una  malattia  lunga  ; 
nondimeno  allorché  uon  è associata  ad 
alcuna  viscerale  flemmazìa  , ella  è poco 
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grave.  Ma  rarissimaracntc  avviene,  allor- 
ché ella  dura  già  da  qualche  tempo  che 
un  organo  importante  come  il  polmone  o 
lo  stomaco,  uon  si  animali,  se  non  lo  era 
già  (In  dal  principio  ; talché  quando  dura 
molto,  ella  è quasi  sempre  pericolosissima. 
Non  possiamo  sperare  di  guarirla  facil. 
mente,  se  non  quando  è recente. 

Carni  ieri  anatomici . Sono  ad  un*  in- 
circa come  quelli  dell'  anemia  , affezione 
colla  quale  ella  ha  molta  somiglianza . 
Quindi  tagliando  i cadaveri , trovami  i 
vasi  sanguigni  vuoti  di  sangue,  le  carni 
•colorate  ; ma  inoltre  veggonsi  sempre  le 
tracce  di  cronica  flemmazia  di  uno  o più 
organi. 

Cura . La  cura  della  clorosi  poco  dif- 
ferisce da  quella  dell’  anemia  ; ella  deve 
essere  principalmente  iginica  . Dcbbonsi 
prescrivere  alimenti  nutrienti  , c legger- 
mente eccitanti,  se  le  vie  digerenti  sono 
scevre  d’irritazione  ; consigliare  il  moto, 
cd  anche  voler  che  sia  fatto  nonostante 
ravversionc  che  per  esso  sentono  le  ma- 
late. Questo  moto  cambiarlo  in  tutte  le 
maniere  possibili,  a piedi,  a cavallo,  in 
vettura  ec.,  ma  sempre  in  luoghi  ariosi, 
e consigliar  particolarmente  il  ballo.  Sono 
parimente  giovevoli  ì viaggi  o 1*  abitare 
in  luogo  elevato  , asciutto  c caldo  , le 
fregagioni  asciutte  o aromatiche  su  tutta 
la  pelle  e le  vesti  di  flanella.  Le  bevande 
delle  malate  debbono  esser  composte  di 
infusioni  amare,  ma  principalmente  d’ac- 
que ferruginose  dalle  quali  ricavasi  molto 
giovamento  in  quest’affezione.  11  ferro  sotto 
tutte  le  forme,  é,  come  nella  anemia,  il 
più  utile  medicamento . Le  acque  mine- 
rali ferruginose  sono  adunque  utili  per 
due  ragioni,  c per  la  lorp  natura , c pel 
viaggio  necessario  a farsi,  volendo  anda- 
re a prenderle.  Vi  si  aggiunge  l’uso  delle 
coppe  asciutte  sull’ipogastrio,  su  i lombi 
c sulla  superior  parte  delle  cosce;  i va- 
pori d’acqua  ben  calda  diretti  verso  l’ute- 
ro ; folciti  icità  col  One  di  destare  in  qual- 
che maniera  quest’  organo  intormculito  , 
e di  eccitare  tutta  1’  economia  , facondo 
nascere , per  cosi  esprimerci , un  nuovo 
organo.  Non  é mai  consiglio  1’  adoprare 
i medicamenti  cinenagoghi  , come  pure 
i violenti  purganti , tutti  lodati  contro 
questa  affezione  ; c se  mai  qualche  volta 
si  adoprino,  è necessario  farlo  con  mol- 
tissima circospezione,  c quando  le  vie  ga- 
striche , c 1’  utero  stesso  sono  scevri  da 


qualsivoglia  irritazione.  Di  tanto  in  tanto 
possiamo  peraltro  prescrivere  blandi  las. 
sativi,  e principalmente  per  clisteri,  af- 
fine di  rimediare  alla  constipazionc  quasi 
costante  nella  clorosi . Finalmente  viene 
talvolta  fatto  di  sgravare  questa  affezione 
con  un  vomitivo;  ciò  accade  quando  esi- 
ste gastrico  ingombramento . ( Vedi  ga- 
strite). Egli  è evidente  clic  nei  casi  nei 
quali  la  clorosi  é sintonia  di  cronica  flora  - 
mazìa,  il  medico  non  dee  occuparsi  che 
di  questa  flemmazia  e curarla  con  metodo 
antiflogistico  ; ma  trai  tanto  in  grazia  dello 
stato  di  languore  del  malato,  e della  man- 
canza di  vigoria  del  sistema  sanguigno , 
é necessaria  molta  riservatezza  nel  fare 
le  cavate  di  sangue. 

Della  amenorrea. 

Chiamasi  amenorrea  la  mancanza  del- 
lo scolamento  delle  regole.  Questo  stato 
non  é sovente  che  un  sintonia,  del  quale 
.è  stato  fatto  una  malattia  ogni  qualvolta 
non  è riuscito  scoprirne  la  cagione.  Quin- 
di nelle  fanciulle  il  non  apparire  delle 
regole  deriva  frequentissima  mente  dalla 
esistenza  di  cronica  flemmazia  di  un  or- 
gano importante,  pel  solito  dello  stoma- 
co o del  polmone.  Egli  è 1*  istesso  pari- 
mente in  tutte  le  epoche  della  vita  Gno 
all'età  critica;  c,  nelle  donne  maritate, 
la  cronica  flemmazia  dell’utero  medesimo 
nc  é una  cagione  frequentissima  di  tutte. 
Ma  qualche  volta  la  amenorrea  dipende 
da  mancanza  di  vitale  attività  deU’utcro  ; 
talora  è indotta  dalla  mancanza  di  nu- 
trizione sufficiente,  dalla  universal  debo- 
lezza dell’individuo;  finalmente  l’anemia, 
e la  clorosi  nc  son  quasi  sempre  asso- 
ciate; é di  questa  amenorrea  di  cui  noi 
dobbiamo  principalmente  occuparci. 

Cause.  Un  temperamento  linfatico,  c una 
debole  e scaduta  costituzione  sono  le  or- 
dinarie predisposizioni  dell’  amenorrea  . 
Trattante  gli  autori  collocano  parimente 
il  temperamento  nervoso  tra  le  cause  pre- 
disponenti di  questa  affezione,  come  ap- 
punto collocano  nel  numero  delle  sue 
cause  produttrici  1’  abuso  de’  liquori  spi- 
ritosi , il  frequente  darsi  ai  piaceri  ve- 
nerei, c molte  altre  cause  eccitanti.  Ciò 
dipende,  come  noi  l’abbiamo  già  detto, 
dall’essere  stata  sempre  confusa  l’amenor- 
rea la  quale  è sintonia  di  un’irritazione 
trascurata  , colla  amenorrea  veramente 
astenica.  Le  cagioni  di  questa  son  quasi 
sempre:  in  principio  il  generale  stato  di 
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debolezza  o d’anemia,  o di  clorosi,  di  cui 
abbiam  parlato,  quindi  Paria  umida  e 
scura,  il  cattivo  nutrimento,  Poso  di  be- 
vande acide,  la  mancanza  di  moto,  Tabi- 
tare  iu  luoghi  bassi , oscuri,  umidi , pa- 
ludosi, le  gravi  fatiche,  le  lunghe  vigilie. 
Allorché  l’amenorrea  sopravviene  subita- 
mente, vale  a dire  allorché  le  regole  di 
subito  si  sopprimono  per  non  tornar  più, 
ell'è  quasi  sempre  prodotta  da  causa  ac- 
cidentale . Le  più  frequenti  sono:  P im- 
pressione del  freddo,  o per  Timmersione 
dr’piedi.  o delle  mani,  o di  tutto  il  corpo 
nelTacqua  fredda,  o per  T inghiottimento 
d’ una  bevanda  fredda , o pel  passare  in 
un  ambiente  freschissimo,  mentre  il  corpo 
é sudante;  tutti  gli  acuti  dolori,  una  al- 
quanto forte  commozione  d’animo,  e lo 
spavento,  o il  dispiacere  o la  collera  prin- 
cipalmente; un  salasso,  uo'eniorragia;  l’uso 
di  un  emetico,  d’un  purgante,  o di  tut- 
t’altro  medicamento  irritante.  Affinché  in- 
ducano Tarocnorrea,  queste  cagioni  ulti- 
me debbono  agire  o durante  lo  scolamento 
delle  regole,  o al  loro  avvicinarsi;  le  pri- 
me al  contrario  la  producono  ordina- 
riamente con  lentezza  , e sovente  dimi- 
nuendo in  ciascun  periodo  mestruo  il 
flusso  del  sangue. 

Sintomi,  corto  ec*  I sintomi  della  ame- 
norrea consistono  unicamente  nel  dimi- 
nuire grado  a grado  lo  scolamento  me- 
struo, o nella  sua  subita  soppressione.  As- 
sai spesso  le  malate  son  pallide,  c soffro- 
no di  tanto  in  tanto  leggieri  disordini 
or  d’  una  funzione,  or  d*  un’  altra.  Qual- 
che volta  nell’  epoca  in  cui  le  regole  do- 
vrebbero fluire,  scopronsi  del  calore  c del 
dolore  nelle  regioni  ipogastrica  e lombare, 
della  pesantezza  nel  bacino,  dei  dolori  ute- 
rini, i quali  hanno  il  carattere  di  tagli, 
e un  gonfiore  più  o men  considerevole 
del  ventre  e delle  poppo;  ma  la  man- 
canza dello  scolamento  delle  regole  é il 
sol  sintoma  non  manchevole,  e il  solo  che 
caratterizza  la  malattia. 

Lo  scolamento  delle  regole  e una  tanto 
importante  funzione  che  non  può  lunga- 
mente restar  sospesa  senza  che  non  ge- 
nerisi alla  fine  una  piu  o men  forte  ir- 
ritazione. In  allora  i sintomi  di  questa 
affezione  si  aggiungono  ai  precedenti;  ac- 
cade T istesso  in  quei  casi  in  cui  P ame- 
norrea è sintomatica  ; e siccome  queste 
irritazioni,  cause,  o effetti  dell’  amenor- 
rea possono  aver  sede  in  tutti  i tessuti, 
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ne  risulta  essere  stata  osservata  la  man- 
canza di  scolamento  delle  regole  con  tut- 
te le  malattie  della  nostra  precedente 
classe. 

Qualche  volta  può  prendersi  T ame- 
norrea per  uno  stato  di  gravidanza,  c 
viceversa.  Siccome  non  abbiam  che  due 
segni  positivi  di  gravidanza,  i quali  sono 
il  balIoUameuto  e lo  spontaneo  movimen- 
to del  feto,  concepito  dal  tatto,  la  dia- 
gnosi si  stabilisce  sull’  esistenza  o sulla 
mancanza  di  questi  segni . Kergaradec 
vi  ha  aggiunto  altri  due  sintomi  i quali 
si  ricavano  dallo  stetoscopio  ; questi  so- 
no: i battiti  del  cuore  del  fanciullo,  c 
un  rumore  di  soffietto  nel  punto  d’ inser- 
zione della  placenta.  Noi  abbiam  più  vol- 
te inteso  distintissimainentc  questi  rumo- 
ri; ma  in  taluni  casi  non  c*  è venuto  fat- 
to di  sentirli.  Noi  crediamo  tutt avolta 
che  questo  mezzo  di  diagnosi  non  debba 
essere  trascurato. 

L’  amenorrea  è poco  grave  allorché  è 
recente,  e senza  complicazione;  ma  allor- 
ché eli’  è antica  e principalmente  allor- 
ché è complicata  da  cronica  irritazione 
d’  un  organo  qualunque,  non  é più  una 
malattia  leggiera.  Egli  è vero  che  il  pe- 
ricolo deriva  piuttosto  dall’  irritazione 
concomitaulc  che  dall’amenorrea,  e che 
misurasi  dalla  vecchiezza,  e dalla  gravez- 
za di  questa  irritazione , e dall*  impor- 
tanza del  tessuto  in  cui  ha  sede;  ma  an- 
che P amenorrea  vuol’  esser  tenuta  in 
conto,  ed  è qualche  cosa  nel  pronostico: 
ella  fa  che  sia  sempre  più  grave , avve- 
gnaché in  una  irritazione,  la  quale  asso- 
cia P amenorrea  vi  son  meno  dati  di  gua- 
rigione di  quello  siano  in  un*  altra  irri- 
tazione d’egual  gravezza,  ma  in  cui  lo 
scolo  delle  regole  non  è sospeso. 

Cura . Allorché  P amenorrea  è sinto- 
matica, il  miglior  mezzo  per  guarirla  è 
senza  contradizione  il  distruggere  la  ir- 
ritazione, da  cui  è prodotta;  ma  siccome 
la  mancanza  di  questa  evacuazione  san- 
guigna naturale  aumenta  sempre  la  gra- 
vezza dell’  irritazione  e i dati  sfavore- 
voli di  guarigione,  e siccome  inoltre  il 
suo  riproducimcnlo  può  divenir  causa  di 
guarigione,  egli  è sempre  utile  procura- 
re insieme  di  riprodurla.  A tal  fine  ai 
rimedii  adatti  a guarire  P irritazione, 
la  quale  è causa  del  disordine  t si  aggiun- 
gono i pediluvi!  irritanti,  le  mignatte  at- 
taccate alla  vulva,  in  piccol  numero,  e 
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tutti  i mesi  nelle  epoche  mestruali,  il  va- 
pore d’  acqua  calda,  o d’  aceto  diretto  ver- 
so F utero.  Questi  sono  a un  dipresso  i 
soli  rimedii,  i quali  debbonsi  adoperare; 
perocché  tutti  gli  cmenagoghi , come  il 
zafferano,  la  ruta,  la  sabina  , 1*  assenzio, 
lv  artemisia , le  preparazioni  marziali,  le 
pillole  del  Fuller,  quelle  del  Rufus,  eie.; 
e i drastici  come  F elleboro  , e F aloe  ; 
tutti  questi  agenti  essendo  irritanti  , noi 
diciamo  che  potrebbero  inasprire  la  prin- 
cipal  malattia . Nondimeno  possiamo  a- 
doprarli , ma  cautamente , essendo  sa- 
ne le  vie  digerenti  ; importa  al  contra- 
rio astenersene  allorché  la  membrana 
mucosa  gastro  - enterica  è irritata  , c 
quando  Futero  medesimo  é malato.  L’istcs- 
sa  regola  è a tenersi  nel  caso  di  subita 
soppressione  delle  regole,  vogliam  dire 
esser  necessario  medicare  insieme  1*  irrita- 
zione la  quale  ne  è conseguenza,  ed  in- 
gegnarsi a richiamare  la  flussione  verso 
F utero.  Trattanto  ove  dalla  soppressione 
dello  scolamento  in  discorso  non  ne  ri- 
sulti un  manifesto  stato  morboso  , è pru- 
denza il  nulla  fare,  perocché  vi  sarebbe 
il  risico  che  si  sconciasse  un  incipiente 
gravidanza,  ignorala  dalla  donna,  o ma- 
liziosamente celata.  Qualche  voltai’ ame- 
norrea dipende  da  uuo  stato  d’ estrema 
irritabilità,  senza  che  esista  uno  special 
punto  di  irritazione;  dessa  in  allora  cede 
ai  bagni  tiepidi,  alle  bevande  diluenti,  ai 
leggieri  narcotici,  a qualche  antispasmo- 
dico, all'  uso  di  blandi  alimenti , de'  ve- 
getabili, delle  carni  bianche,  etc.  ; ed  al- 
F astinenza  d'  ogni  sorta  stimolanti , c 
qualche  volta  ad  un  sol  salasso  dal  brac- 
cio, o dal  piede. 

Ma  questi  rimedii  non  possouo  usarsi 
nell'  amenorrea  astenica;  bisogna  mettere 
in  opera  la  medicatura  stimolante.  Se  la 
malata  é delicata,  linfatica,  scaduta  di  co- 
stituzione, se  ella  abita  in  luogo  oscuro, 
freddo,  e umido,  se  si  nutrisci1  malamen- 
te, etc.  f è necessario  corroborarla  con 
alimcuti  salutiferi  ma  stimolanti,  c con 
qualche  tonico  medicamentoso,  come  gli 
amaricanti,  la  chinachiua  ctc.  ; collocar- 
la in  luogo  di  cui  I*  aria  sia  pura,  asciut- 
ta, calda,  illuminata,  vctLirla  con  vesti  di 
flanella  tenute  immediatamente  sulla  pol- 
le, farle  delle  fregagioni  asciutte  su  tut- 
ta la  pcrsuua,  e obbligarla  a far  del  mo- 
to modera tameu le,  a cavallo,  o ballando 
pr iuci palancale  ove  sia  possibile  . Gene- 
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Talmente  non  occorre  secondare  questi  ri- 
medii cogli  cmenagoghi,  ma  quando  l'ame- 
norrea astenica  è accidentale,  per  guarir- 
la, é uopo  combinar  gli  uni  c gli  altri. 
Noi  ora  non  staremo  a fare  la  enume- 
razione lunghissima  di  tutti  i medicamen- 
ti consigliati  a questo  fine;  noi  d'  altron- 
de nc  abbiam  già  nominato  una  parte; 
diremo  solamente  esser  necessario,  per  ri- 
cavarne buoni  effetti,  adoperarli  nelle  epo- 
che nelle  quali  dovrebbero  fluire  le  re- 
gole, c se  queste  epoche  non  son  cono- 
sciute, adoperarli  tutti  i mesi  per  tre  o 
quattro  giorni.  Sarebbe  inutile  tormentar 
le  malate,  uegli  intervalli,  con  una  me- 
dicatura intempestiva,  c potrebbero  ri- 
sultarne gravi  inconvenienti. 

Fra  i rimedi i convenevoli  a guarire 
F astenica  amenorrea,  pare  a noi  che  deb- 
bano preferirsi  a tutti,  quelli  i quali  agi- 
scono localmente.  Noi  nomineremo  le  ap- 
plicazioni delle  mignatte  alla  vulva,  alle 
anguinaie,  o alla  s u per ior  parte  delle  co- 
sce, in  piceni  numero,  e dalle  punture 
delle  quali  arrestasi  F uscita  del  sangue 
appena  che  son  cadute;  le  coppe  asciutte, 
o scarificate  all'  ipogastrio,  ai  lombi,  alle 
anguinaie,  o alle  cosce;  i vapori  caldi  od 
eccitanti  diretti  cou  un  imbuto  fìuo  sut- 
F utero,  le  iniezioni  della  medesima  na- 
tura, le  fumigazioni  aromatiche,  i lavati- 
vi acri,  i pessarii  irritanti,  e il  coito. 

ORDINE  SECONDO 

ASTENIE  NERVOSE. 

DelC  astenia  nervosa  in  generale» 

Le  astenie  nervose  sono  molto  più  nu- 
merose delle  astenie  sanguigne.  Tutte  le 
paralisie,  vogliali!  dire  tutti  i casi  d’abo- 
lizione del  moto  o del  senso  di  un  or- 
gano, o di  un  tessuto,  o di  queste  due 
azioni  vitali  insieme,  ne  fan  parte.  Per 
altro  bisogna  non  vi  comprendere  quel- 
le astenie  o paralisie  del  sistema  musco- 
lare, le  quali  noi  abbiam  visto  dipende- 
re da  più  irritazioni,  come  la  ccrebritc, 
la  mielite,  F apoplessia,  la  catalessi,  F epi- 
lessia, I’  araciioidilc,  e F idrocefalo;  in  tut- 
ti questi  casi  F astenia  è uu  sintonia.  La 
sola  specie  di  parulisia  che  debbe  esser- 
vi collocata,  è quella  la  quale  consiste 
nella  diminuzione,  o cessazione  dell’  azio- 
ne delle  sensorie  o motrici  estremità  ncr- 


DI  PATOLOGIA 


vose.  Questa  paralisia,  in  qualche  manie- 
ra essenziale,  non  possiamo,  egli  è vero, 
sempre  distinguerla  facilmente  da  quella 
la  quale  è sintomatica  di  un  morboso 
stato  del  sistema  cerebro-spinale.  Gene- 
ralmente giudichiamo  della  sua  natura 
dall*  estensione  che  ella  prende.  Essendo 
limitata  ad  un  senso,  ad  una  funzione, 
o a qualche  muscolo  solamente,  egli  è 
quasi  certo  esser  ella  idiopatica,  o pri- 
mitiva; meno  che  una  compressione,  una 
ferita  dei  principali  nervi  della  parte  non 
sia  bastevole  ragione  a spiegare  la  sua 
poca  estensione.  Se  al  contrario  dessa  pren- 
da tutto  un  membro,  o più  organi  o 
tutto  un  lato  del  corpo,  è quasi  sempre 
sintomatica  d*  una  lesione  del  sistema  ce- 
rebro-spinale. Nell'  un  caso  come  nell'al- 
tro la  mancanza , o l’ esistenza  di  feno- 
meni cerebrali,  o rachidei  concorrono  a 
rischiarare  la  diagnosi. 

Noi  non  descriveremo  l’astenia  nervo- 
sa in  ciascuna  delle  sue  sedi;  basti  il  di- 
re che  in  tutti  i tessuti,  ella  consiste  nella 
diminuzione  , o perdita  totale  del  movi- 
mento, o drlla  sensibilità,  o di  ambedue 
queste  azioni  vitali  insieme  , c che  per 
tutto  la  generai  cura  dell’  astenia  le  è 
applicabile.  Noi  dunque  non  la  esamine- 
remo che  nei  principali  organi,  c per  dar 
qualche  ordine  allo  studio  di  queste  a- 
stenie,  noi  le  divideremo  in  astenie  del 
senso,  astenie  del  moto , e astenie  del- 
l'intelletto. In  una  quarta  divisione  com- 
prenderemo le  astenie  le  quali  prendono 
queste  tre  grandi  funzioni  insieme.  Nella 
prima  sarà  compresa  C emeralopia , f a - 
mauro*  if  il  glaucoma,  la  sordità , V a- 
tiosmia,  la  perdita  del  gusta,  e C ana- 
frodisia» Collocheremo  nella  seconda  l’a- 
fonia, l’astenia  dello  stomaco  , 1’  astenia 
intestinale , l’astenia  della  vescica,  l’aste- 
nia del  retto , C inerzia  delC utero , l’a- 
stenia degli  organi  genitali.  Collocheremo 
nella  terza  il  collasso  cerebrale , la  de- 
menza , e r idiotismo  . Finalmente  nella 
quarta  la  congelazione , la  sincope , e 
f asfissia. 

astenie  du  senso 
Dell'  emeralopia. 

È chiamata  emeralopia  una  assai  sin- 
golare affezione  , la  quale  consiste  nella 
impossibilità  di  distinguer  gli  oggetti  a- 
vanti  il  levare,  c dopo  il  tramontare  del 
sole , con  questa  notabile  particolarità  , 
che  la  percezione  incomincia  coll’apparirc 
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deH’astro,  e finisce  subito  che  egli  è sotto 
l’orizzonte,  abbenchè  siano  luminosi  i cre- 
puscoli, ed  è completa  per  tutto  il  gior- 
no, abbenchè  vi  siano  nebbie,  o nuvole. 
Son  narrati  esempi  di  persone  , le  quali 
in  grazia  di  questa  malattia  potevano  co- 
noscere l’istante  preciso  in  cui  il  sole  si 
alza,  o s’ abbassa  sotto  l'orizzonte  in  tempi 
nebbiosissimi,  c quando  questo  passaggio 
non  è percettibile  per  tutti  gli  altri  uo- 
mini . Ma  la  frequenza  di  questi  fatti  h 
stata  molto  amplificata  , c nel  numero 
maggiore  dc’casi,  l’emeralopia  consiste  sem- 
plicissimamente  in  una  diminuzione  più 
o meli  considerevole  della  facoltà  di  ve- 
dere, la  quale  si  osserva  la  mattina,  la 
sera,  c in  tempi  nebbiosi.  È generale  o- 
pinione  che  ella  dipenda  dalla  diminu- 
zione dcirirritabilità  della  retina;  Scarpa 
la  considera  sircorac  un  primo  grado  del- 
l’ amaurosi  ; questa  opinione  pare  a noi 
che  abbia  fondamento . Ella  s’ è talvolta 
mostrata  epidemica;  in  certi  luoghi  è en- 
demica. 

Caute.  Son  pochissimo  conosciute . Il 
freddo,  l’umido,  e le  paludose  esalazioni 
sembrano  esser  le  principali,  ma  desse  non 
bastano  a spiegarne  la  produzione;  tal- 
volta è indotta  dall’onanismo,  e dagli  abusi 
venerei,  finalmente  ell’è  in  taluni  casi  il 
sintoma  di  gastrica  irritazione,  di  un  con- 
tinuo stato  di  cerebral  congestione,  e più 
frequentemente  effetto  delle  varie  malat- 
tie delle  parti,  le  quali  concorrono  alla 
vista. 

Sintomi,  corso  , ec . Ai  sintomi  carat- 
teristici per  noi  indicati,  definendo  la  ma- 
lattia, è necessario  aggiungere  la  dilatazion 
della  pupilla  e qualche  volta  del  dolore, 
e della  gravezza  di  testa  che  aumentano 
verso  sera  , e delle  vertigini . Gli  umori 
dell’occhio  generalmente  conservano  tutta 
la  lor  trasparenza,  nè  si  scorge  nelle  al- 
tre parti  costituenti  quest’organo  alcuna 
manifesta  traccia  di  lesione.  La  sua  du- 
rata è ordinariamente  tra  alcuni  giorni, 
c tre  o quattro  mesi,  ma  ella  può  reci- 
divare tutti  gli  auni  nella  medesima  c- 
poca. 

Caratteri  anatomici . Dessi  non  son 
conosciuti,  e se  la  malattia  consiste  real- 
mente in  un'astenia  della  retina  o del  nervo 
ottico,  saran  forse  sempre  inapprczzevoli. 

Cura.  Allorché  vi  son  segni  di  pleto- 
ra o di  ccrebral  congestione,  I*  emeralo- 
pia guarisce,  adoperando  i rimedii  con- 
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venevol»  a dileguare  questa  pletora , o 
questa  congestione.  Dileguasi  assai  pron- 
tamente usando  un  vomitivo,  allorché  è 
associata  da  quel  grado  di  gastrica  irri- 
tazione chiamato  ingombramento  gastrico 
dagli  autori,  e del  quale  i sintomi  sono 
stati  altrove  (sposti  (vedi  gaitrite )•  Questo 
rimedio  è giovevolissimo  allorché  le  vie 
digerenti  sono  scevre  d*  irritazione  , ma 
bisogna  ripeterne  I*  uso  , e secondarne 
Teffetto  con  decozioni  sudorifere  di  guaia- 
co,  di  sassofrawo,  di  cina  , e di  salsapa- 
riglia, e con  applicare  un  vescicante  alla 
nuca,  fe  parimente  giovevole  lo  aggiun- 
gervi T uso  de’  purganti  , i quali  si  al- 
ternano, o si  uniscono  coll*  emetico.  Que- 
sta vigorosa  medicatura  è sovente  seguita 
da  successo , ma  mettendola  in  uso , è 
necessario  aver*  attenzione  di  non  elevare 
1*  irritazione  rivulsiva  della  membrana 
mucosa  gastro-intestinale  fino  al  grado 
dell’  infiammazione;  finalmente  si  dirigono 
nel  tempo  istesso  verso  gli  occhi  del  gas 
ammoniacale,  del  gas-acido  solforoso,  dei 
vapori  eterei,  c generalmente  tutti  i va- 
pori eccitanti . Demours  ha  in  qualche 
caso  sperimentato  il  solfato  di  chinina  , 
ma  sempre  vanamente. 

Dcll'amaurosi 

È delta  araaurosi  qualsisia  perdita  com- 
pleta o quasi  completa  della  vista  con 
immobilità  di  pupilla , la  quale  non  di- 
pende da  apprezzcvolc  alterazione  dell’  oc- 
chio o delle  diverse  parti  che  lo  compon- 
gono; è ugualmente  chiamata  gotta  sere- 
na. Essa  per  lo  piu  dipende  da  paralisi 
della  retina,  o del  nervo  ottico,  qualche 
volta  da  atrofia  di  questo  nervo,  c a quel- 
la sola  conviene  il  nome  d*amaurosi.  Ma 
talvolta  essa  dipende  pure  da  cerebral 
congestione , da  accumulamento  di  siero 
nei  ventricoli , da  uno  stalo  morboso  del 
cervello,  o delle  sue  membrane , od  an- 
che delle  ossa  del  cranio,  e principalmen- 
te di  quelle,  le  quali  concorrono  a for- 
mare le  orbite.  In  tutti  questi  casi  ella 
non  è che  un  sintonia  d*  un'altra  affezio- 
ne, la  quale  ordinariamente  mostrasi  con 
altri  morbosi  fenomeni.  Taluna  volta  trat- 
tanto  egli  è difficile,  ed  anche  impossibi- 
le distinguerla  dalla  vera  amaurosi , da 
quella  derivata  da  paralisia  della  retina 
o del  nervo  ottico,  da  quella  in  una  pa- 
rola, della  quale  dobbiamo  solamente  ora 
discorrere.  Élla  ò continua  o intermit- 
tente* 


Cause.  L’amaurosi  è talvolta  eredita- 
ria , ed  in  questo  caso  quasi  sempre  in* 
curabile.  La  vegghiamo  assai  frequente- 
mente uè*  vecchi , di  cui  gli  occhi  sono 
stati  abitualmente , e per  lungo  tempo 
faticati  da  luce  soverchio  viva , dallo 
splendore  de’  metalli  candcscenti,  o di  al- 
tri corpi  brillanti,  dall’  ardente  calore  del 
fuoco,  dalla  riflessione  della  luce  in  paesi 
coperti  di  neve , o di  arene  urenti  , dal 
far  lavori  nei  quali  è necessario  usar 
la  lente  ; dalle  lunghe  vigilie,  e dai  va- 
pori acri.  Ella  succede  pur  frequente- 
mente alla  lunga  ottalmia  cronica.  L*  o- 
nanismo,  l'abuso  dc*piaceri  venerei,  i sa- 
lassi troppo  spesso  ripetuti , le  eccedenti 
salivazioni  e suppurazioui,  i lunghi  affan- 
ni, lo  spavento,  l’uso  di  cattivi  alimenti, 
c l’abitare  iu  luoghi  umidi,  freddi,  c o- 
scuri  dan  talora  origine  a questa  affezio- 
ne. Ma  qualche  altra  nascosta  cagione 
contribuisce  senza  dubbio  in  questi  casi 
a produrla  , perocché  non  solo  non  è ne- 
cessaria m cute  prodotta  dalle  dette  influen- 
ze, la  vegghiam  di  più  prendere  un  pic- 
col  numero  delle  persone,  le  quali  vi  son 
sottoposte.  Una  signora  è stata  salassata 
da  un  di  noi  più  di  trenta  volte  in  quat- 
tro anni,  ella  ci  assicura  di  essere  stata 
salassata,  per  lo  meno,  una  sessantina  di 
volte  dai  medici  i quali  l’avcan  prima  di 
noi  medicata,  c traltanto  la  sua  vista  non 
è punto  indebolita.  Noi  per  altro  non 
neghiamo  l'azione  dì  questa  causa.  L'  a- 
maorosi  è anche  prodotta  dalle  esalazio- 
ni delle  latrine , dalla  segala  cornuta , e 
momentaneamente  dall’  applicazione  del- 
1*  estratto  o del  sugo  di  belladonna  in- 
torno l'occhio,  su  quest’organo  medesimo, 
o su  delle  piaghe,  o daU’iogoiamento  delle 
foglie,  o delle  bacche  di  questa  pianta. 
Talora  è stato  osservato  esser  simpatico 
effetto  del  trattenimento  de*  muchi,  della 
bile , o dei  vermini  nelle  vie  digerenti. 
Alle  volte  segue  gli  accessi  dell’  isteria 
nelle  donne;  ella  mostrasi  durante  la  gra- 
vidanza; esempi  se  nc  veggono  in  alcuni 
ipocondriaci  ; associa  come  sintonia  alcune 
intermittenti  irritazioni  encefaliche;  final- 
mente è stata  vista  indotta  simpaticamen- 
te da  calcoli  nella  vescica,  o nell’urete- 
re: in  tutti  questi  casi  ella  è generalmente 
intermittente. 

Gli  autori  collocano  inoltre  fra  le  cause 
dcll’amaurosi  la  soppressione  del  sudore, 
o di  scolamento  purulento  inveterato , c 
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abituale;  le  convulsioni,  il  dileguarsi  trop- 
po sollecito  della  rogna,  della  tigna.  «Ielle 
empetiggini , delle  artriti  reumatiche  o 
gottose,  e della  sifilide . Ma  egli  è pro- 
babile che  allora  la  cecità  non  sia  che 
sintonia  d*  una  cronica  infiammazione  del 
cervello  o delle  sue  membrane  , o del 
nervo  ottico,  o della  retina,  o di  una 
delle  parti  costituenti  1*  occhio.  Un  con- 
siderevole stato  di  pletora,  le  congestioni 
cerebrali,  i violenti  sternuti , e 1*  ubria- 
chezza la  ragionano  qualche  volta  ; ma 
quasi  sempre  passeggierà  . Finalmente  è 
stata  descritta  sotto  il  nome  d*  amaurosi 
sintomatica  quella,  la  quale  deriva  dal. 
1'  obliterazione  , o dalla  dilatazione  del- 
F arteria  ottica,  dalla  degenerazione  ossea 
o fibrosa  della  retina,  dall’  infiammazione 
cui  succede  la  suppurazione  del  nervo 
ottico,  dalla  sua  disorganizzazione  cance- 
rosa o fibrosa , e dalla  maggior  parte 
delle  lesioui  del  cervello , o delle  sue 
membrane,  aventi  lor  sede  dietro  la  fossa 
slenoidale  ; finalmente  quella  la  quule  è 
indotta  dalle  piaghe  , o dalle  contusioni 
della  regione  sopracciliare,  dalle  piaghe 
o rial  le  contusioni  dell*  occhio  stesso,  dalle 
ferite  penetranti  nell*  orbita  o nel  cer- 
vello, e dai  colpi  violenti  sul  cranio.  È 
chiamata  a torto  amaurosi  la  cecità  in- 
dotta da  queste  lesioni,  ovvero  bisogne- 
rebbe dar  questo  nome  a qualunque  per- 
dita della  vista  qualsisiaiie  la  cagione,  il 
che  sarebbe  assurdo.  Egli  è però  vero  ehc 
sovente,  in  questi  casi,  la  malattia,  di 
cui  la  cecità  non  è che  un  sintonia,  non 
può  conoscersi  duraute  la  vita , cd  in 
allora  non  v*  è segno  pel  quale  distin- 
guere questa  amaurosi  da  quella  dipen- 
dente dalla  paralisia  della  retina  , o del 
nervo  ottico. 

Sintomi , e corso . L'invasione  dell*  a- 
maurosi  è qualche  volta  subitanea  , ma 
per  lo  più  questa  malattia  producesi  len- 
tamente. Dessa  incomincia  or  da  un  sol 
occhio  , e<l  or  gli  prende  ambedue  con- 
temporaneamente; nel  primo  caso,  se  non 
si  frenino  sollecitamente  i suoi  progressi, 
non  va  molto  tempo  che  ella  prende 
1'  altro  occhio.  Essendo  la  invasione  dcl- 
F amaurosi  subitanea,  la  vista  va  perduta 
ad  un  tratto,  riroan  dilatata  cd  immobile 
la  pupilla  , e il  cristallino  c il  corpo 
vitreo  mantengono  lor  trasparenza.  Al 
contrario  quando  la  malattia  cresce  gra- 
datamente, la  vista  s*  indebolisce  poco  a 
Roche  c Stintoti  Tomo  /. 


poco,  incomincia  ad  essere  moti  (listini a 
la  vista  dei  corpi  lontani , o poco  illu- 
minati, i malati  credono  di  veder  conti- 
nuamente svolazzare  dei  filamenti,  o de- 
gli insetti;  gli  oggetti  li  veggono  attra- 
verso una  nebbia , o coperti  di  maerhie 
oscure,  la  pupilla  si  dilata,  l’iride  perde 
poco  a poco  la  sua  mobilità  , c rocchio 
malato  è alquanto  deviato  dall*  asse  vi- 
suale. Ordinariamente  la  pupilla  conser- 
va la  sua  forma , ma  in  taluni  casi  ella 
è deformata;  alle  volte  ella  resta  riser- 
rata e stretta  , altre  volte  è estremamente 
dilatata;  or  la  sua  immobilità  è completa, 
ora  conserva  tuttavia  qualche  leggicr  mo- 
vimento , abbcnché  la  vista  sia  intiera- 
mente perduta  . Quest*  ultimo  fenomeno 
non  accade  se  non  se  quando  ('amaurosi 
affligge  un  sol  occhio  , o gli  affligge  ine* 
goal  mente:  allora  l’iride  dell'occhio  in- 
sensibile affatto  alla  luce,  segue  simpati- 
camente i movimenti  che  conserva  quella 
dell’  occhio  sano  , o non  ancora  intiera- 
mente insensibile.  Allorché  1*  amaurosi  è 
completa,  gli  occhi  perdono  ogni  espres-  / 
sione,  c le  palpebre  restano  immobili  al- 
ravvicinarsi  dei  corpi  estranei. 

Per  assicurarsi  dell'esistenza  dell’ amau- 
rosi è necessario  esaminare  gli  occhi  di 
faccia  e da  lato  , per  conoscere  lo  stato 
delle  membrane  e degli  umori,  e passare 
alternativamente  dalla  molta  luce  all’oscu- 
rità , abbassando  ed  elevando  a vicenda 
le  palpebre  superiori  per  sapere  se  l’iride 
faccia  tuttavia  qualche  movimento.  Se  la 
contrazion  permanente  della  pupilla  non 
permetta  di  bene  esaminare  il  cristallino 
e il  corpo  vitreo,  si  darà  fine  a questa 
contrazione  applicando  sull'occhio  l’estrat- 
to di  belladonna  ; potremo  al  contrario, 
allorché  ella  è dilatatissima,  cd  opaco  il 
cristallino  , assicurarci  culi'  elettricità  se 
l’ iride  sia  tuttavia  mobile  . Nel  numero 
maggiore  dc’casi  i malati  soffrono  un  senso 
di  calore  o di  tensione  nell’occhio,  nella 
regione  sopracciliare,  o nell’interno  del 
cranio  , avanti  che  sia  assai  notevole  lo 
indebolimento  della  vista,  e queste  sen- 
sazioni svaniscono  , o diminuiscono  nel 
momento  in  cui  la  vista  è abolita  , ma 
qualche  volta  per  altro  scopresi  la  ma- 
lattia senza  essere  stata  preceduta  da  al- 
cuno di  questi  fenomeni. 

Dell’  amaurosi  ne  esiste  una  singolare 
varietà  ; ella  consiste  in  un  tal  perturba- 
mento della  visione  che  i malati  non  veg- 
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goiio  che  per  metà  gli  oggetti , i quali 
gnaulano.  Altri  nialuti  veggo»  gli  oggetti 
intieramente  quando  muio  situati  nella 
direzione  dell’  asse  visuale  ; ma  se  questi 
corpi  si  cambino  di  sito , se  è una  per- 
sona per  esempio,  e la  (piale  cammini, 
sembra  al  malato  che  ella  passi  dietro  un 
parafuoco,  il  quale  grado  a grado  gliela 
nasconda  alla  vista  assai  prima  che  ella 
sia  uscita  dal  confìue  della  vista  la  più 
limitata.  In  certuni  rocchio  non  può  sco- 
prire che  la  inetà  superiore,  inferiore,  o 
una  delle  metà  laterali  degli  oggetti  . A 
queste  varietà  drll’amaurosi,  le  quali  sem- 
brano dipendere  dalla  paralisia  di  una 
porzion  della  rctiua  è stato  dato  il  no- 
me di  e miopia. 

Tutti  gli  autori  parlano  della  compli- 
cazione deiramaurosi  coll'ottalmia  interna, 
Tiridite  « 1*  idrottalroia  , la  cateratta  ec.  ; 
ma  egli  è evidente  non  essere  in  questi 
casi  la  cecità  altro  che  un  sintonia  di 
uit’allra  malattia.  Nondimeno  egli  è pos- 
sibile che  questa  adesione  esista  qualche 
volta  con  quelle  ora  dette  ; ma  in  allora 
egli  è a un  dipresso  impossibile  farne  la 
diagnosi  ( vedi  cateratta  ).  Marjolin  parla 
di  una  complicazione  rarissima,  la  quale 
consiste  nella  presenza  di  bernoccoli  tur- 
chinicci,  c semitrasparenti  situati  intorno 
tutta  la  cornea  c sotto  1’  anterior  parte 
della  sclerotica,  la  quale  ne  è sollevata 
ed  assottigliata.  Essi  contengono  un  fluido 
limpido , e fanuo  una  prominenza  d’uiia 
linea  circa.  Aprendoli  y il  liquido  conte- 
nutovi esce , ma  la  vista  nou  migliora 
punto,  c dessi  sollecitamente  si  riprodu- 
cono. 

Durata , etiti , e pronostico.  L'ama  u- 
rosi  si  dilegua  talvolta  in  alcuni  giorni, 
ma  questi  felici  casi  son  rari  , c per  lo 
più  dura  lungamente;  spesso  anche  per 
tutta  la  vita.  Quanto  più  i disordini  che 
la  associano  , son  considerevoli  , tanto  à 
ella  più  grave  . Quando  è antichissima  , 
quando  la  pupilla  £ deformata,  o estre- 
mamente dilatata,  c quando  scorgiamo  nel 
fondo  dell'occhio  una  tinta  biancastra  o 
grigiastra  , 1’  amaurosi  è ordinariamente 
tale  che  a nulla  giovano  i rimedii  dcl- 
I’  arte. 

Caratteri  anatomici.  Quelli  della  vera 
amaurosi  non  sono  conosciuti,  e se  que- 
sta affeziono  consiste,  come  possiain  cre- 
dere nella  paralisia  della  retina  o del 
nervo  ottico,  sarà  ancora  per  molto  tempo 


«lilficile,  e forse  impossibile  il  valutare  i 
cambiamenti  (('organizzazione  da  cui  essa 
dipende.  In  quanto  alle  altre  lesioni,  le 
quali  soveute  s*  incontrano  dopo  di  lei , 
sono  quelle  stesse  di  tutte  le  profonde 
malattie  degli  organi  della  vista  o del- 
P encefalo.  ( Vedi  iridite  , ottaimite  in- 
terna , idroltalmia  , glaucoma  , caterat- 
ta ec.}. 

Cura . La  cura  delP  amaurosi  è varia 
come  lo  sono  i disordini  dai  quali  dipen- 
de ; qualche  volta  è razionale  , ina  più 
frequentemente  è empirica.  La  difficoltà 
di  distinguere  in  grandissimo  numero  di 
casi  P amaurosi  vera  da  quella  la  quale 
non  A che  un  sintonia  d'altra  malattia, 
ci  obbliga  a parlare  della  terapeutica  con- 
venevole in  ciascun  caso. 

Nel  principio  della  malattia  nelle  per- 
sone pletoriche,  quando  il  volto  ò molto 
colorito,  e il  polso  pieno  e duro,  e quando 
son  scoliti  violenti  dolori  di  testa,  ver- 
tigini, (isebiamenti  d'orecchi  cod  battito 
d’arterie  temporali  e pulsazioni  negli  oc- 
chi, e nel  fondo  delle  orbite,  è assai  fre- 
quente che  l’amaurosi  si  dilegui , rimuo- 
vendo la  ccrebrai  congestione  che  la  pro- 
duce, colla  cavata  di  sangue  dalla  tempo- 
rale,  dalla  vena  giugulare,  dal  braccio  o 
dal  piede  , e nei  casi  meno  gravi  appli- 
cando le  mignatte  alle  tempie , alle  na- 
rici, dietro  le  orecchie,  alla  nuca,  cd  es- 
sendo la  malattia  succeduta  alla  soppres- 
sione de'  mestrui  o del  flusso  emorroidale, 
alla  vulva  o all’ ano.  Le  coppe  scarificate 
alle  terapie,  sulla  fronte,  alla  nuca  con- 
corrono efficacemente  alla  guarigione.  Nel 
tempo  stesso  dobhiam  mettere  il  malato 
ad  un  regime  non  stimolante , c farli 
prendere  bevande  ammollienti,  e tentare 
di  fare  una  rivulsionc  sulle  vie  digerenti 
con  leggieri  purganti  , c sulle  inferiori 
estremità  co'  pcdiluvii  irritanti. 

Quando  questi  primi  riincdii  sono  im- 
potenti , o pur  quando , in  grazia  della 
mancauza  dei  sogni  di  cerebrale  conge- 
stione, o di  forte  irritazione  dell’occhio, 
non  abbiam  giudicato  conveniente  l'ado- 
perarli, è necessario  mettere  in  uso  i ve- 
scicanti, o meglio  i ca uteri i o i scloni 
alla  nuca  , e mantenerli  lungamente  in 
suppurazione.  Tornando  inutili  questi  ri- 
incclii,  dcbbon&i  applicare  i moxa  sullo 
tempie  , o lungo  il  corso  del  nervo  so- 
pracciliare , o verso  l' angolo  superiore 
dell*  occipitale.  1 moxa  possono  supplan- 
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tarai  con  tutt'altra  cauterizzazione,  e spe- 
cialmente coll'uso  della  pomata  ammonia- 
cale. 1 purganti  son  sempre  giovevoli  per 
secondare  l'azione  di  questi  rimedii , es- 
sendo sane  le  vie  digerenti.  Possiamo  pure 
eccitare  la  membrana  mucosa  delle  fosse 
nasali  col  tabacco,  ed  anche  colle  polveri 
starnutatorie. 

Tale  è la  cura  deU*amaurosi  sintoma- 
tica di  un’altra  affezione;  ma  allorché  ella 
dipende  dall'  astenia  del  nervo  ottico  o 
della  retina,  è necessario  mettere  in  uso 
i rimedii  eccitatiti,  se  vogliamo  guarirla. 
Il  balsamo  del  Fioravanti,  il  gas  acido  sol- 
foroso, il  gas  ammoniacale,  il  vapore  d'etere 
fosforico,  releltricità,  e il  galvanismo  sono 
i principali  tra  questi  rimedii. 

Finalmente  spessissimo,  per  guarire  que- 
st'affezione, sono  usati  empiricamente  mol- 
tissimi medicamenti . Quindi  il  tartrato 
d’  antimonio  c di  potassa  dato  come  vo- 
mitivo ha  sovente  indotto  sollecitissime 
guarigioni;  come  pure  ne  sono  state  in- 
dotte dalle  acque  minerali  idrosolforose 
o ferruginose,  usate  internamente  o in 
docce,  dalle  decozioni,  o dagli  estratti  di 
luppolo  , di  genziana  , o di  chinacliina  ; 
dal  muschio  , dalla  canfora  , dalla  vale- 
riana, dall'olio  animale  di  Dippel,  dallo 
spirito  di  corno  di  cervo  succinato,  d;il- 
I*  infusione  fortissima  d'  arnica  , dal  suo 
estratto,  dall’etere  fosforico,  dalle  prepa- 
razioni mercuriali  unite  ai  sudoriferi,  dallo 
estratto  di  cicuta , le  pillole  di  Meglin  , 
l’estratto  e la  polvere  d'aconito,  le  pre- 
parazioni antimoniali,  l' estratto  di  pul- 
satilla nera,  e quel  di  clematide.  Gli  au- 
tori si  sono  dati  molta  cura  per  deter- 
minare le  indicazioni  di  questi  medica- 
menti; eglino  hanno  a vicenda  messo  in 
essere  il  reumatismo , la  gotta,  le  scio- 
fole,  la  sifilide  ec.  per  ordinarne  I*  uso 
o spiegarne  i buoni  effetti , ma  con  si 
poca  fortuna  che  tutti  sono,  anche  al  pre- 
sente, obbligati  a passare  dall’uso  deU'uno 
a quello  dell'altro  di  questi  rimedii  senza 
guida  , e senza  scelta  . Questa  titubanza 
e l'uso  di  agenti  vigorosi,  siccome  taluni 
di  quelli  da  noi  ora  nominati,  son  senza 
pericolo  finché  le  vie  digerenti  restano 
impassibili,  ma  appena  elleno  si  irritano, 
é necessario  sospendere  tali  medicamenti, 
e prescrivere  i dolcificanti. 

Dei  glaucoma. 

Gli  autori  non  si  accordano  intorno  la 
malattia,  la  quale  eglino  chiamano  5 /uu- 
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coma.  In  principio  questo  nome  é stato 
adoperato  per  esprimere  il  coloramento 
della  pupilla  in  verde  d’acqua  di  mare , 
coti  indebolimento  o pentita  della  vista, 
c,  giusta  la  sua  etimologia,  era  convene- 
vole conservarli  questo  senso  : ma  men- 
tre alcuni  oculisti  se  ne  servono  per  e- 
sprimere  l’opacità  del  cristallino,  il  suo 
disseccamento  ed  il  suo  coloramento  in 
verde  glauco , altri  esprimono  l’ opacità 
della  cornea  trasparente.  Questi  vogliono 
indicare  l'oscuramento  dell'  umore  vitreo 
con  paralisia  della  retina  , quelli  questa 
stessa  parai isia  unita  a qualunque  specie 
di  cateratta , finalmente  Demours  lo  de- 
finisce: un'infiammazione  del  periostio 
orbitale,  della  membrana  mucosa  la  quale 
tappezza  i seni  frontali,  dei  capillari  san- 
guigni e linfatici  del  globo,  seguita  da 
paralisia  della  retina,  c del  nervo  ottico, 
da  disorganizzazione  del  corpo  vitreo , e 
da  opacità  del  cristallino,  e la  quale  sem- 
pre induce  la  perdita  della  funzione  dei- 
rocchio  malato.  Tuttavolta  la  più  comune 
opinione  si  é che  il  glaucoma  consista 
nell'oscuramento  deU'uinor  vitreo,  inda- 
cente  consecutivamente  l’opacità  del  cri 
stallino,  e la  paralisia  della  retina  e del 
nervo  ottico,  e che  l’irritazione  «li  que- 
ste diverse  parti  fieli'  occhio  è costante- 
mente il  primo  jnoveulc  di  questi  disor- 
dini. 

C tute»  Sono  a un  incirca  le  medesime 
di  quelle  dcU’amaurosi.  Le  contusioni  del 
globo  dell'occhio,  le  cadute,  l’impressio- 
ne dell'aria  fredda  durante  la  notte,  le 
forti  commozioni,  le  violente  e ripetute 
oftalmie,  il  subito  sparire  delPartrite  reu- 
matica o gottosa,  c la  soppressione  delle 
regole,  e del  flusso  emorroidale,  son  qual- 
che volta  state  succedute  dal  glaucoma , 
ma  le  cagioni  rimangono  frequentemente 
sconosciute. 

Sintomi , corso  , esiti , e pronastico. 
Nel  cominciare  la  malattia  affligge  pel 
solito  un  sol  occhio.  11  malato  sulle  prime 
vede  una  nebbia,  la  quale  dileguasi  du- 
rante un  tempo  più  o men  lungo,  come 
più  ore,  ed  anche  più*  settimane,  sovente 
dopo  aver  preso  il  cibo.  Talvolta  ai  suo 
destarsi  gli  jurt;  che  ondeggi  della  pol- 
vere nella  sua  camera.  Progredendo  la 
malattia,  i corpi  luminosi  appaiono  più 
gratuli  o più  piccoli  di  quello  siano  nel 
naturale  stalo  , li  sembra  che  si  aggirino 
udì’  ai  ia  piccoli  globetti , una  leggiera 
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nuvoletta  si  intromette  tra  1' occhio  e gli 
oggetti,  e la  fiamma  dei  lumi  sembra  cir- 
condata da  un  circolo  avente  tutti  i co- 
lori dello  spettro  solare;  in  una  parola 
rocchio  decompone  la  luce,  come  gli  oc- 
chiali nou  acromatici.  Pervenuto  a que- 
sto grado  il  male  è già  incurabile^  e trat- 
taoto  sovente  non  scorgiamo  aucora  al- 
cuni pprezzevole  cambiamento  nell’occhio; 
ma  ben  tosto,  e talvolta  rapidissimameute 
la  congiuntiva,  e la  sclerotica  si  coprono 
di  vasi  varicosi,  di  color  rosso  nerastro; 
si  deforma  , c si  allunga  la  pupilla  so- 
prattutto trasversalmente  ; qualche  volta 
essa  dilatasi  in  tutti  i sensi  in  maniera 
che  Pi  ride  sembra  non  più  esistere,  e il 
suo  color  nero  è supplanlato  da  uu  verde 
glauco,  o da  un  grigio  torbido,  o da  un 
bianco  giallastro.  Il  cristallino  allora  co- 
mincia ad  osca  ritti,  c preude  un  colore 
verde,  e il  glaucoma  sembra  far  promi- 
nenza nella  camera  anteriore  dell’occhio. 
Son  sentiti  forti  c continui  dolori  nel 
globo  dell'occhio  e nella  testa , 1 iride  è 
immobile  , i vasi  varicosi  della  congiun- 
tiva , e della  sclerotica  seguono  a dila- 
tarsi, cd  infine  l’occhio  perde  la  sua  lu- 
centezza; il  suo  volume  diminuisce,  divini 
molle,  s’atrofizza,  e i dolori  diminuisco- 
no o si  dileguano . Più  o meno  tempo 
dopo,  l’occhio  rimasto  sano  s’iufiamma,  e 
vi  si  veggono  successivamente  avvenire  i 
fenomeni  avvenuti  ucl  primo,  mentre  il 
inalato  è tormentato  da  violente  cefalalgie. 

Questi  sintomi  sono  ordinariamente  pre- 
corsi da  quelli  dell’interna  ottalmia,  o 
dell’  idrottalmia,  come  dolori , pizzicori, 
spasimi  nel  globo  dell’  occhio;  e quando 
il  glaucoma  è subitamente  prodotto,  dà 
principio  alla  malattia  uua  irritazione 
violenta.  Questa  malattia  si  fa  prestissimo 
incurabile.  Manchiamo  di  anatomiche  in- 
vestigazioni intorno  la  sua  natura. 

Cura.  Gli  sforzi  del  medico  debbono 
avere  principalmente  in  mira  di  preve- 
nire il  glaucoma,  avvegnaché  prodotto 
che  siasi,  v’  ha  poca  speranza  di  guari- 
gione. A tale  effetto  è necessario  mettere 
in  uso  il  metodo  antiflogistico , quale  è 
stato  per  noi  consigliato  su  tutte  le  in- 
fiammazioui  degli  occhi  antecedentemente 
discorse,  e adoprarlo  principalmente  con 
vigore.  Se  non  ostante  questa  medicatura 
il  glaucoma  si  produce,  è necessario  far’uso 

(i)  Opera  cit.  lom.  a.°  3o8,  e 


dei  vescicanti,  dei  cauterii,  de’setoni,  dei 
moxa  c generalmente  di  tutti  i revulsivi  cu- 
tanei, come  pure  fare  una  revulsion  perma- 
nente sulle  vie  digerenti  coi  purganti  dati 
in  piccole  dosi,  e di  continuo  . Questi  ri- 
medi i son  raramente  succeduti  da  buon 
successo,  e tornan  pur  quasi  sempre  vani 
i collirii  oppiati,  i vapori  aromatici  c sti- 
molanti da  uoi  indicati  contro  1’  auguro- 
si. Sarebbe  forse  più  utile  il  continuare 
la  locale  antiflogistica  medicatura  c com- 
binarla colle  revulsioni  gastro-intestinali 
c cutanee.  Demours  consiglia  gli  antiflogi- 
stici  come  unico  mezzo  di  preservare  l’al- 
tro occhio  dalla  malattia.  È stato  propo- 
sto di  vuotare,  o di  estirpare  l’occhio 
ni.dalo  di  glaucoma  per  preservare  il  sa- 
lto. Questi  espedienti  souo  stati  messi  in 
opera  senza  giovamento;  talvolta  sono  stati 
seguitali  da  gravi  accidenti,  come  la  ma- 
nia; noi  siam  d*  opinione  che  nou  deb- 
lutisi  più  tentare  prescutemcnte. 

Della  sordità. 

Noi  sotto  questo  nome  discorreremo 
della  diminuzione  dell’  udito,  e della  sua 
completa  abolizione,  le  quali  d’  altronde 
non  sono  che  gradazioni  della  medesima 
afli  zionc . La  sordità  spessissimo  non  è 
che  un  siutoma;  quindi  noi  1*  abbiarn  vi- 
sta associare  1’  olite , 1’  esulcerazione , c 
la  carie  dell’  orecchio,  ed  in  progresso  la 
vedremo  cagionala  da  escrescenze,  o da 
concrezioni  nel  condotto  auditivo,  da  di- 
latazione, e da  obliterazioue  di  questo 
condotto,  dal  perforamento  della  membrana 
del  timpano,  dall’  affogamento  dcll’iuterno 
orecchio,  e dall’essere  otturala  la  tromba 
il’  Eustachio.  Noi  dobbiamo  qui  discorrere 
della  sola  sordità  derivata  dalla  paratisia 
del  nervo  acustico,  e della  sordità  congeuila. 

Cause.  La  paralisia  del  nervo  acusti- 
co può  esser  prodotta  dalla  sua  commo- 
zione derivante  da  un  colpo , o da  una 
caduta  sulla  testa,  o ila  uua  caduta  sui 
piedi,  sulle  ginocchia,  sul  coccige.  Tal- 
volta è stata  indotta  per  un  semplice  schiaf- 
fo; di*  è frequentemente  effetto  di  vio- 
lenti e subiti  strepiti,  come  lo  scoppio  del 
fulmine,  l’csplosioue  del  cannone,  d'una 
mina,  di  un  magazzino  di  polvere.  Hard 
opina  che  il  nervo  laberintico,  ili  grazia 
della  sua  morbidezza,  e della  sua  posizio- 
ne su  parti  ossee,  si  disorganizzi  facilmen- 
te per  queste  commozioni  (i).  Le  diverse 
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irritazioni  ilei  cervello  clivengon  pur  so- 
vente cause  d’  una  sordità,  la  quale  per- 
siste dopo  che  esse  si  son  dileguate;  quindi 
i fanciulli  ne  son  frequentemente  presi 
in  conseguenza  delle  convulsioni,  le  don- 
ne dopo  gli  attacchi  dell’  isteria  ( in  que- 
st’ ultimo  caso  eli’  è pel  solito  passeggie- 
rà );  e tutti  gli  individui  dopo  1’  infiam- 
mazione del  cervello,  o dcll’aracnoidc,  ed 
in  conseguenza  dell'apoplessia.  Eli*  è qual- 
che volta  simpatica  di  quella  forma  di 
gastrile,  la  quale  chiamano  ingombramen- 
to gastrico,  di  vermini  i quali  covano 
nelle  vie  digerenti,  dei  dolori  della  denti- 
zione, o di  quelli  i quali  derivano  dalla 
carie  de*  denti.  Non  è raro  vederla  di- 
pendere da  stato  di  pletora;  e lo  è an- 
che meno  il  vederla  succedere  allo  spa- 
rire della  rosolia  o della  scarlattina , o 
delle  empetiggini,  e spesso  parimente  esi- 
ste insieme  con  quest’  ultima  affezione. 
Itard  è d’  opinione  poterla  ugualmente 
produrre  la  sifilitica  virulenza,  e il  pre- 
dominio del  sistema  linfatico,  o la  dispo- 
sizione  alle  scrofole.  Finalmente  in  più 
casi  la  paralisia  del  nervo  nou  è precor- 
sa da  alcuna  di  queste  affezioni,  nè  col- 
legata con  alcuna  di  queste  morbose  di- 
sposizioni, c pare  sia  1’  effetto  d’  una  es- 
senziale astenia  e progressiva  dcll'orgaoo. 

La  causa  della  sordità  congenita  è per 

10  più  la  paralisia  del  nervo  laberintico. 
In  alcuni  casi  nondimeno  eli’ è effetto  di 
evidenti  lesioni.  Talché  Itard  ha  trovato 
in  due  sordi-muti  la  cassa  ripiena  di  con- 
crezioni della  natura  della  matita;  in  due 
altri  vegetazioni  su  tutta  la  membrana  che 
la  tappezza;  in  un  quinto  uua  materia  gela- 
tinosa la  quale  riempiva  la  cavità  del 
timpano,  e i giri  labcrintici;  in  un  sesto 

11  nervo  cambiato  in  una  pappa  liquida; 
lilialmente  in  un  settimo  gli  è parso  di- 
pendere la  infermità  dalla  mancanza  del 
condotto  auditivo  (i).  Fabrizio  d’ Acqua- 
pendente ha  visto  due  volte  la  sordità 
congenita  derivata  da  uu  prolungamento 
della  pelle,  teso  sul  fondo  del  condotto: 
finalmente  la  preseuza  di  polipo  in  que- 
sto condotto  ne  è talora  la  causa . Ma 
nel  massimo  numero  de’  casi  la  sordo-mu- 
tezza dipende  dalla  paralisia  del  nervo 
laberintico,  sia  congenita,  sia  acquisita 
nella  prima  età,  in  conseguenza  di  flcra- 
mazie  cutanee  eruttive,  di  convulsioni  e 
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principalmente  di  difficile  dentizione  ( I- 
tard  )•  Eccetto  i tre  ultimi  casi,  egli  è 
d’  altronde  impossibile  di  conoscere,  du- 
rante la  vita,  le  lesioni  materiali  le  quali 
producon  talora  questa  infermità. 

' Sintomi,  corso,  durata  ec.  Le  persone 
le  quali  incontrano  naturalmente  della 
difficoltà  a seguire  coll’  orecchio  una  nu- 
merosa conversazione,  o le  quali  pel  mi- 
nimo rumore,  o per  1*  unione  di  qualche 
altra  voce  perdono  il  filo  d’  un  discorso, 
il  quale  occupava  la  loro  attenzione,  son 
più  disposte  delle  altre  a divenir  sorde 
(Itard).  Questa  debolezza  dell*  udito  è il 
primo  sintonia  per  cui  incomincia  la  sor- 
dità la  quale  sopravviene  gradatamente, 
^vrntc  vi  s’  associano  ronzìi,  cefalalgia, 
una  specie  d’  imbarazzo  nella  testa , un 
indebolimento  di  memoria  , e minor  di- 
spusizioue  allo  studio  delle  scienze  asirat- 
te.  Ma  uei  fanciulli,  e negli  idioti  è im- 
possibile scoprire  questi  segni  diagnostici . 
Ecco  la  regola  la  quale  segue  Itard,  al- 
lorché consulta  per  fanciulli  i quali  sou 
pervenuti  all’  età  di  cinque  o sei  auni 
senza  parlare , o senza  parlare  distiuta- 
mcntc,  egli  vuol  sapere  se  questi  piccoli 
esseri  intendono  bastevolmeutc  per  poter 
parlare , se  la  lingua  e gli  orgatii  della 
voce  sono  adatti  a compier  le  lor  fun- 
zioni, finalmente  se  la  mancanza  della  pa- 
rola dipenda  dalla  stupidità  delle  facoltà 
intellettuali.  Questo  medico  si  assicura  in 
principio  se  il  fanciullo  sia  idiota  ( vedi 
idiotismo  );  se  egli  lo  è , lo  fa  chiudere 
nella  camera  in  cui  dorme  , situato  iti 
maniera  che  possa  esser  visto  nel  suo 
letto  da  un  foro  fatto  nell’  uscio.  Lascia 
passar  1’  ora  in  cui  suol  abitualmente  le- 
varsi, e della  sua  colazione,  c quando  lo 
vede  ben  desto,  gira  istantaneamente  la 
chiave  nella  serratura,  osservando  quale 
effetto  in  lui  produca  questo  strepito.  Se 
il  fanciullo  non  fa  alcun  movimento  per 
alzarsi,  bisogna  considerarlo  come  sordo; 
se  al  contrario  egli  dà  segni  d*  udire,  si 
rinnuova  ('esperimento  tutti  i giorni,  sem- 
pre più  leggermente , per  giudicare  del 
grado  della  sordità.  Quando  il  fanciullo 
non  è idiota,  Itard  lo  esercita  in  prin- 
cipio a farli  alzare  un  dito  a ciascun 
colpo  che  dà  sul  circolo  il  battaglio  del 
suo  acometro . Allorché  si  è abituato  a 
questo  esercizio,  egli  lo  allontana  dalL’istru. 


(t)  Opera  cit.  tom.  a.®  pag.  4o5.  e seg . 
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mento  duglie  inetri  di  distanza,  e gli 
benda  gli  occhi.  In  allora  facendo  fare 
all’  {strumento  i suoni  più  forti,  egli  di 
scende  (ino  ai  più  deboli,  e giudica  in 
questa  maniera  del  grado  di  (inezza,  o 
di  indebolimento  dell’  udito  (i). 

La  diminuzione  dell’  udito  è ordina- 
riamente insensibile;  insieme  eli’  é talvol- 
volta  parziale,  vogliam  dire  die  persone 
divenute  inabili  a tener  dietro  coll’orec- 
chio  ad  una  eonversazione,  possono  tutta- 
via intendere  ed  eseguire  la  musica,  al- 
tre intcndon  chiaramente  e distinta- 
niente  i suoni  debolissimi  se  siano  man- 
dati fuori  isolatamente,  e non  percepisco- 
no che  suoni  confusi  in  un  concerto,  o in 
una  conversazione;  taluni  riacquista^ 
1’  udito  in  mezzo  a fortissimi  rumori  co- 
me quel  di  una  vettura  sul  lastricato,  quel 
di  un  tamburo,  quel  delle  campane  ec.; 
finalmente  vi  son  taluni , la  sordità  dei 
quali  sparisce  ili  una  conversazione,  nel- 
la (piale  si  parli  a voce  bassa,  purché  per 
altro  regni  intorno  profondo  silenzio.  Ma 
la  sordità  é qualche  volta  subitanea:  tale 
é quando  siirredc  ad  una  cerebrale  af- 
fezione, ad  ima  grave  infiammazione  gut- 
turale, e principalmente  alle  violente  com- 
mozioni prodotte  da  colpi,  da  cadute,  o 
a forti  c subiti  rumori.  In  tutti  questi 
rasi  ella  aumenta  più  o nien  rapidamente, 
resta  qualche  volta  stazionaria,  cresce  nella 
vecchiezza,  nelle  epoche  mestruali,  sotto 
1*  influenza  di  triste  affezioni  morali,  do- 
po un  lauto  p.isto,  è accresciuta  dal  cor- 
rer rapidamente,  e principalmente  dal- 
1'  impressione  del  freddo  umido,  ella  al 
contrario  diminuisce  in  opposte  circostan- 
ze. Ilard  ha  osservato  una  fanciulla  di 
otto  anni,  la  quale  diveniva  sorda  ogui 
qualvolta  che  pettinandola  la  nettavano 
da  tutti  i pidocchi  che  ella  aveva  in  ca- 
po, né  riacquistava  V udito  se  non  quando 
questi  insetti  incominciavano  a riprodursi. 

Non  è raro  vedere  1’  insensibilità  del 
nervo  laberintico,  estendersi  al  padiglione 
dHI'orecchio,  alle  tempie,  alle  regioni  ma- 
stoidee  c parotidec , c ai  tegumenti  del 
collo  in  maniera  da  render  queste  parti 
insensibili  all'azione  degli  istruroenti.  Alle 
volte  la  membrana  die  veste  il  condotto 
auditivo  cessa  di  separare  il  cerume  pren- 
de l'aspetto  della  (ielle,  c copre.»!  d*  epi- 
dermide secca  e farinosa  . Questo  segno 


non  sempre  esiste,  come  pure  lo  vrgglii.itu 
raramente  nei  nati  sordi  ; ma  esistendo 
egli,  é sicura  prova  della  parai  isia  del 
nervo  auditivo.  La  sordità  de’  vecchi  ha 
sovente  questo  sintonia.  Finalmente  talu- 
ni segni  servono  inoltre  a palesare  la 
sordità  dipendente  da  piralim  del  nervo; 
quindi  ella  sembra  diminuire  facendo  ini 
gran  rumore  intorno  la  persona  che  ne 
è presa;  in  una  vettura,  la  quale  cammi- 
na sul  lastricato  ad  esempio,  questi  sordi 
intendon  meglio  delle  persone,  delle  quali 
l’udito  è perfetto.  Questa  sordità  aumenta 
al  contrario  per  le  gravi  occupazioni  di 
mente  , c pei  dispiaceri. 

Se  è di  secondaria  importanza  il  distin- 
guere i gradi  della  non  congenita  sordità , 
egli  è al  contrario  importantissimo  il  de- 
terminare i gradi  della  sordità  congenita. 
Itard  ne  stabilisce  cinque  maniere  prin- 
cipali le  quali  egli  distingue  pei  caratteri 
seguenti:  i.°  udito  della  parola,  a.°  udito 
della  voce;  3.°  udito  dei  suoni;  4-°  udito 
dei  rumori;  5.°  udito  nullo  o sordità  com- 
pleta. Dalle  osservazioni  di  questo  dotto 
medico  risulta  comprendersi  appena  nella 
prima  classe  la  quarantesima  parte  dei 
sordi-muti  , la  trentesima  circa  nella  se- 
conda , la  ventiquattresima  nella  terza  , 
nella  quarta  i due  quinti,  e nella  quinta 
un  po’più  della  metà.  Nei  sordi  delle  due 
prime  classi  1*  udito  é capace  di  miglio- 
ramento . Le  conseguenze  della  sordità 
congmita  o della  prima  età  sono,  il  ge- 
nerale isolamento  dell*  individuo,  la  mu- 
tezza, e il  più  o meno  incompleto  svilup- 
pamene delle  facoltà  mentali.  Noi  invi- 
tiamo il  lettore  a studiare  l'eccellente  o- 
pcra  d’Itard  per  avere  più  minuti  schia- 
rimenti. 

Comunemente  la  sordità  é una  malat- 
tia diffìcile  a curarsi;  la  congenita,  o quella 
la  quale  sopravviene  nella  prima  età  . è 
quasi  sempre  incurabile.  Qualsivoglia  sor- 
dità, la  quale  sia  associata  a sintomi  di 
malattia  dell*  encefalo  , qnella  la  quale 
scopresi  nella  vecchiezza  seuza  notabile 
cagioue,  e la  quale  aumenta  a gradi,  sen- 
za migliorare  di  tanto  iu  tanto  , quella 
la  (piale  succede  all’apoplessia , o a tut- 
t’altra  semplice,  o complicata  allcziou  ce- 
rebrale, quella  la  quale  associa  l'inarid  i- 
roruto  del  condotto  auditivo;  finalmente 
quella  la  quale  è immediato  effetto  di  un 
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colpo  sulla  testa,  di  qualche  l’orto  implo- 
sione: queste  sordità  soli  tutte  incurabili. 
La  giovinezza  e la  pubertà  dou  miglio- 
rano in  alcuna  maniera  le  condizioni  di 
questa  infermità;  la  guarigione  spontanea 
è rarissima , le  acute  malattie  la  aggra- 
vano. 

Cura.  La  guarigione  della  sordità  di- 
pendente da  paralisia  del  nervo  auditivo 
vuol’esscr  tentata  con  forti  eccitanti.  Itard 
ha  più  volte  vanamente  sperimentato 
('elettricità  e il  galvanismo  i rimedii  dai 
quali  egli  ha  ricavato  maggior  giovamento 
souo  il  moxa  applicato  a più  riprese  alle 
tempie  o intorno  le  orecchie,  e dietro  il 
mudilo  della  mascella  particolarmente;! 
vapori  eterei  diretti  nel  condotto  audi- 
tivo, ncU'orccchio  interno  per  la  tromba 
d'Euslachio,  e l’uso  interno  de* fiori  d’ar- 
nica, e delle  preparazioni  marziali.  Nar- 
ra quest’autore  molti  curiosi  fatti  di  sor- 
dità guarita  coll’uso  degli  antelroiutici,  e 
l’espulsione  di  vermini  in  maggiore  o mi- 
nor numero.  Derivando  la  soidità  da  uno 
•tato  di  pletora  è il  miglior  rimedio  di 
tutti  il  salasso;  ricavasi  ugualmente  molto 
giovamento  attaccando  due  mignatte  al- 
l'oriOzio  delle  narici;  ma  è necessario  av- 
vertire che  queste  sauguigne  evacuazioni 
aumentano  in  principio  la  sordità,  nè  se 
ne  veggono  i buoni  effetti  se  non  se  uno 
o due  giorni  dopo  . Quand’  ella  succede 
allo  sparire  della  rosolia,  della  scarlattina, 
del  vajuolo,  dell’artrite,  delle  empetiggini, 
delle  ulcere,  è necessario  tentare  di  richia- 
mar queste  affezioni  coi  noti  revulsivi,  culle 
bevande  calde  e sudorifere  nc’tre  primi 
casi,  c colle  docce  sulla  testa;  ma  anche 
quando  vien  fatto  , se  la  sordità  sia  al- 
quanto inveterata  , rimane  quasi  sempre 
incurabile.  Finalmente  la  sordità  la  quale 
è prodotta  da  sifilitica  virulenza  guarisce 
assai  facilmente  colla  cura  mercuriale. 

Siccome  è raro  che  venga  fatto  di  gua- 
rire la  sordità  , e siccome  detta  sordità 
non  sempre  è completa,  sono  stati  inven- 
tali degli  strumenti  per  alleggerire  i suoi 
inconvenienti.  Delti  {strumenti  souo  i cor- 
netti acustici.  Lor  forma,  c lor  grandez- 
za variano,  ma  tutti  si  riducono  a cilin- 
dri cavi  d’ argento,  di  rame , o di  lat- 
ta ristretti  in  uua  delle  loro  estremi- 
la , dilatati  nell’  altra*,  in  forma  spirale 
nel  lor  centro,  e interrotti  da  uno  o due 
tramezzi  di  ficllicula  preparata  con  in- 
testini di  bue  ( vedi  Itard  ).  lu.  taluni 
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casi  indeterminati  vira  fatto  di  ristabili- 
re l’udito,  facendo  tenere  continuamente 
un  semplice  cilindro  nel  condotto  audi- 
tivo; egli  è talvolta  necessario  che  il  ci- 
lindro sia  mantenuto  umido;  la  sua  azio- 
ne termina  subito  che  egli  è rase i ulto. 
Itard  ha  inventato  una  specie  di  porta- 
voce di  legno,  in  forma  piramidale,  di- 
latato iu  una  delle  sue  estremità,  e ter- 
minante nell'altra  come  la  linguetta  d'  un 
clarinetto;  questo  istru mento  si  raccoman- 
da con  un  filo  alla  soilìtta,  il  «ordì»  pren- 
de la  piccola  estremità  Ira  i suoi  deuti,  e 
se  gli  parla  nel  padiglione  senza  toccarlo 
colla  bocca.  Finalmente  questo  medico  ha 
inoltre  inventato  un  altro  (strumento,  il 
quale  ha  il  doppio  vantaggio  di  propaga- 
re il  suono  pel  condotto  auditivo,  e per  le 
comroi.«»ure  delle  ossa  «lei  cranio.  ( Vedi 
la  descrizione  di  quest’  {strumento  nella 
sua  opera  ). 

Le  suppurazioni  esterne  indotte  dal 
moxa,  dal  botton  di  fuoco  sulle  apofìsi  ma- 
stoidec,  il  sctone  alla  nuca,  il  vescicante 
sulla  conca  stessa  dell’  orecchio , i conti- 
nui purganti,  e gli  antecedentemente  no- 
minati stimolanti  son  pure  rimedii,  i quali 
si  adoperano  conlro  la  sordità  congenita; 
ma  la  cura  è per  Io  più  infruttuosa.  La 
perforazione  del  timpano,  c dopo  le  inie- 
zioni nella  cavità  dell’orecchio,  è stata  fatta 
una  volta  sola  con  successo  da  Itard;  in 
altri  tredici  casi  non  ne  è stato  ricavato 
alcun  miglioramento  eccetto  in  un  fan- 
ciullo; ma  questo  miglioramento  non  ha 
durato  che  alcuni  giorni.  Noi  non  pos- 
siamo qui  occuparci  de’  compensi  oppm- 
tuni  a diminuire  gli  inconvenienti  della 
congenita  sordità , e noi  inviliamo  nuo- 
vamente a leggere  l’opera  di  Hard. 

Deii'aitosima . 

Intendevi  per  anoimia  la  diminuzione 
o la  perdita  dell'odorato.  Quest'  affezione 
è quasi  sempre  sintomatica,  o dcll’infì ani- 
mazione della  membrana  mucosa,  la  qual 
tappezza  le  fosse  nasali , o della  sua  esul- 
cerazione, de’suoi  polipi,  della  presenza  di 
vermini  sulla  sua  superfìcie,  o finalmen- 
te d’ima  cerebral  disorganizzazione,  d’uu 
ascesso  per  esempio  avente  sede  nei  lobi 
anteriori  del  cervello;  sovente  cll’è  sim- 
patica di  certe  nevrosi,  come  l'epilessia  , 
l'isteria,  o di  alcune  infiammazioni  come 
la  bronchite,  e la  pnoumonitc;  finalmente 
son  poche  quelle  gastro-enteriti  gravi  le 
inali  non  la  inducano.  Ma  questa  mal  al- 
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tia  sembra  essere,  in  alcuni  casi  primiti- 
va, idiopatica.  Gli  esempi  per  altro  son 
rari.  L’anosmia  è ordinariamente  il  natu- 
rale stato  delle  persone  che  ne  son  pre- 
se: nei  vecchi  eli*  è un  degli  elTetti  del- 
l’età avanzata , come  la  sordità,  l'amauro- 
si  ec.j  nel  minimo  numero  dcVasi  ella  pro- 
duccti  per  l’abuso  degli  odori  forti,  « per 
difetto  d’esercizio  del  senso  dell*  odorato. 
Questa  malattia  non  è mai  grave,  appena 
le  conviene  il  nome  di  malattia  ; quasi 
mai  vten  fatto  di  guarirla.  Gli  odori  torli 
e penetranti,  e l’ elettricità  possono  es- 
sere ad  opra  ti  con  intenzione  di  guarirla. 
Egli  è evidente  che  quando  dipende  da 
un’altra  malattia,  ella  non  può  dileguar- 
si che  con  questa  stessa  malattia. 

Della  perdita  del  gusto. 

Tutto  che  ahbiam  detto  dell’  anosmia 
sta  bene  che  si  dica  della  diminuzione  e 
della  perdita  del  gusto.  Questo  morboso 
fenomeno  è sempre  sintomatico,  o simpa- 
tico d’altre  affezioni,  principalmente  delle 
infiammazioni  della  membrana  mucosa 
della  bocca,  dì  quella  dello  stomaco  , e 
di  quella  dc’polmoni;  qualche  volta  la  sua 
cagione  è riposta  in  un’alterazion  di  cer- 
vello ; qualche  volta  pure  è idiopatica. 
Dileguasi  ordiuariamente  coll’  uso  di  sa- 
porosissimi, acri,  acidi  alimenti , ma  giun- 
ge finalmente  un'epoca  della  vita,  in  cui 
nessun  sapore  è sentito , e in  cui  il  gusto 
non  può  più  esser  solleticato  neppure 
dagli  irritanti  fortissimi.  Questa  affezione 
è più  grave  della  precedente  ; in  primo 
luogo  perocché  è sentita  tutti  i giorni  , 
ed  è generalmente  cagione  di  forte  di- 
spiacere in  colui  che  la  sofTre,  in  secondo 
luogo  perocché  ella  influisce  ne’  risulta- 
menti  di  una  delle  importantissime  fun- 
zioni dell*  economia,  la  digestione. 

Dell'  anafrodisìa. 

La  diminuzione,  la  mancanza,  e l’ an- 
nullamento degli  appetiti  venerei  sono 
espressi  col  nome  $ anafrodisia.  Questa 
affezione  sembra  derivare  dall’  astenia  di 
una  parte  del  sistema  nervoso,  probabil- 
mente del  cervelletto , a cui  gli  organi 
della  generazione  non  partecipano  in  al- 
cun modo  o pochissimo,  e differisce  dal- 
1*  impotenza , in  quanto  in  questa  gli  ap- 
petiti venerei  persistono , ma  nulla  può 
ridestare  1’  azione  sopitA  degli  organi  ge- 
nitali. Le  sue  ordinarie  ragioni  sono,  l'o- 
nanismo, 1*  eccedente  coito,  la  severissima 
astinenza,  o il  difetto  di  sufficiente  nu- 


ti  itura,  1’  uso  d’  alimenti  privi  di  pro- 
prietà eccitanti,  certe  sostanze  come  la 
ninfea,  le  emulsioni  fatte  con  semi  freddi, 
le  perdite  considerevoli  di  sangue,  tutte 
le  malattie  di  lunga  durata,  le  gravi  fa- 
tiche, le  lunghe  vigilie,  le  profonde  me- 
ditazioni, gli  assidui  studii,  ed  in  fine  la 
vecchiezza.  L’ anafrodisia  guarisce  correg- 
gendosi del  vizio  dell’  onanismo  , e del- 
1*  abusare  di  coito,  alimentandosi  con  cibo 
sano,  sostanzioso,  eccitante,  col  moderato 
uso  di  buon  vin  generoso,  e rimuovendo 
tutte  le  cagioni  sopra  dette.  A questo  fi- 
ne sono  egualmente  adoperati  molti  ri- 
medii chiamati  afrodisiaci.  Tutte  le  spe- 
zierie , gli  aromati  , i funghi  , i tartufi 
neri,  il  sedano,  gli  spiritosi,  la  vainiglia, 
il  zafferano,  il  muschio,  l’oppio,  l'am- 
bra grigia,  la  menta  piperita  , le  cante- 
relle , e il  fosforo  han  la  proprietà  di 
ridestare  i venerei  appetiti.  Taluni  hanno 
azione  sugli  organi  genitali  medesimi . e 
convengon  perciò  meglio  contro  l’ impo- 
tenza. Qualche  guarigione  é stata  operata 
dall’  elettricità  diretta  sulla  nuca  , sulla 
colonna  spinale , e sulle  parti  genitali. 
Ma  se  1’  anafrodisia  sempre  dipende  dat- 
1*  astenia  del  cervelletto,  alla  nuca  prin- 
cipalmente debbono  applicarsi  i rimedi! 
eccitanti;  alla  nuca  si  debbono  applicare 
i vescicanti,  i setoni,  e fare  le  fregagioni 
con  sostanze  spiritose,  fosforiche,  o con- 
tenenti canterelle.  L’  anafrodisia,  la  quale 
è effetto  dell'  età,  é incurabile , e v’ha 
assai  pericolo  nell’  eccitarsi  che  fanno  al- 
cuni mal  cauti  vecchi  ai  venerei  dilet- 
taraonli,  usando  vigorosi  afrodisiaci  sic- 
come le  canterelle  e il  fosforo. 

ASTENIE  mi  MOTO. 

Della  blrforottosi. 

La  paralisia  del  muscolo  elevatore  della 
auperior  palpebra  è stata  detta  bleforot - 
tosi;  di  tal  noine  ce  ne  serviamo  ugual- 
mente a esprimere  1’  allungamento,  e l’ab- 
bassamento della  palpebra  indotti  da  gon- 
fiore infiammatorio,  dall' edema,  dalla  con- 
tusione , o da  una  piaga  trasversale  di 
questa  membrana.  Ma  in  tutti  questi  casi 
la  caduta  della  palpebra  è un  semplice 
siutorao,  il  quale  dileguasi  insieme  colla 
malattia  da  cui  deriva,  ed  in  conseguen- 
za non  è nostro  dovere  l’ occuparcene 
presentemente;  la  sola  paralisia  del  mu- 
scolo elevatore  di  quest’  organo  è quella 
la  quale  noi  dobbiamo  ora  discorrere. 

Cause  e sintomi . Son  poco  conosciute 


DI  PATOLOGIA 


le  cagioni  di  questa  paralisia;  Janin  l’ha 
vista  una  Tolta  congenita;  talvolta  appa- 
risca subitamente  senza  sintomi  precur- 
sori; altre  volte  è precorsa  da  violente 
cefalalgie  e da  ronzìi  d*  orecchi  ; non  è 
raro  che  sia  la  conseguenza  delle  piaghe 
della  testa,  e principalmente  delle  lesioni 
del  sopracciglio.  È facilmente  conoscibile 
dal  continuo  e più  o mrn  completo  ab- 
bassamento della  palpebra  superiore  di- 
nanzi il  globo  dell*  occhio;  i malati  sono 
obbligati  a sollevarla  per  guardare  gli 
oggetti  ; ella  ricade , e I*  occhio  chiudesi 
subito  che  eglino  smettono  di  sostenerla. 
Allorché  1*  occhio  non  è completamente 
coperto  dalla  palpebra  abbassata,  prende 
necessariamente  una  viziosa  direzione , e 
si  devia  in  basso  e da  lato  , e nei  casi 
stessi  ne'  quali  quest'  organo  è intiera- 
mente nascosto,  egli  è sovente  tratto  in 
fuori  dalla  contrazione  del  suo  muscolo 
abduttore,  perocché  i suoi  muscoli  retti 
superiore,  inferiore,  ed  interno  son  pa- 
ralizzati insieme  colla  palpebra.  In  ambi 
i casi  il  inalato  soffre  di  strabismo , cd 
inoltre  nell*  ultimo  di  diplopia  . La  sola 
affezione,  colla  quale  potremmo  confonder- 
la, è la  spasmodica  contrazione  del  mu- 
scolo orbicolar  delle  palpebre  , sintonia 
il  quale  associa  la  maggior  parte  delle 
oltaimic  dolorose,  e talvolta  1*  infiamma- 
zion  del  cervello  ; ma  distinguesi  per  la 
difficoltà  la  quale  in  quest*  ultimo  caso 
incontriamo  nel  sollevare  la  palpebra  per 
le  pieghe,  le  quali  son  molto  apparenti 
verso  il  suo  esterno  angolo  , c per  l’ab- 
bassamento del  sopracciglio  , tutti  segni 
i quali  non  sono  nella  bleforottosi. 

Cura  » Le  fregagioni  sul  sopracciglio 
e la  palpebra  con  linimenti  ammoniacali, 

0 col  balsamo  di  Fioravanti,  il  gas  acido 
solforoso  diretto  verso  questa  parte,  la 
elettricità  , o l’ elettro-puntura  , i vesci- 
canti dietro  il  collo  o le  orecchie  sono 

1 riraedii  i quali  si  sogliono  adoperare 
contro  questa  affezione  sovente  incurabile. 

Deli*  afonia. 

V afonia  è la  perdita  più  o men  com- 
pleta della  voce.  Tutti  gli  autori  la  con- 
siderano come  effetto  dell*  astenia,  o della 
paralisia  de’  muscoli  della  laringe. 

Cause . Spessissimo  quest*  affezione  non 
è che  un  sintonia  d'altra  malattia.  Quindi 
ella  associa  molte  affezioni  cerebrali,  come 
la  cerebrite  , 1*  apoplessia  , la  catalessi , 
1*  epilessia  , e l' isteria  ; 1’  infiammazione 
Roche  e Sanson  Tomo  /. 
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della  laringe  la  induce  quasi  sempre  ; 
eli’  é frequentemente  indotta  dalle  forti 
inGamrnazioni  di  stomaco,  e qualche  volta 
da  quella  dc'bronchi  o de’ polmoni,  dalla 
presenza  di  molti  vermini  nelle  vie  dige- 
renti; finalmente  in  talune  donne  é sim- 
patico effetto  della  gravidanza.  EU’è  adun- 
que raro  che  dipenda  dall*  astenia  o pa- 
ralisia primitiva  de’rauscoli  della  laringe; 
nondimeno  dobbiam  credere  che  dipenda 
da  questa  paralisia,  allorché  la  vegghiam 
sopravvenire  subito  dopo  rimmcrsionc  de! 
corpo  nell’acqua  fredda,  o dopo  una  forte 
impressione  di  freddo,  particolarmente  es- 
sendo il  corpo  riscaldalo;  cause  le  quali 
sono  le  due  più  frequenti  di  questa  af- 
fezione , allorché  é primitiva.  Dcssa  ap- 
parisce pure  in  alcuni  casi  dopa  dilegua- 
tasi un*  empeliggine , o dopo  la  soppres- 
sione d’abituale  emorragia;  finalmente  è 
assai  spesso  prodotta  da  un  forte  spaven- 
to, ma  in  allora  nou  è molto  probabile 
che  ella  dipeuda  dall’astenia  de’ muscoli 
della  laringe. 

Sintomi , e cura . L'afonia  è facilissi- 
mamente  riconoscibile;  dessa differisce  dal- 
la mutezza  in  quanto  in  quest'ultima  af- 
fezione v’ha  il  potere  di  mandar  suoni  v 
ma  non  di  articolarli,  mentre  nell’afonia 
i suoni  non  possono  essere  prodotti , o 
sivvrro  sono  considerevolmente  indeboliti, 
ma  l’indivìduo  può  sovente  articolarli  tut- 
ta* ia.  Nella  maggior  parte  degli  afoni  la 
voce  pon  è perduta,  cll’é  semplicemente 
più  o men  diminuita  ; eglino  parlano  a 
bassa  voce.  Alle  volte  vien  fatto  di  gua- 
rire assai  prestamente  quest’affezione  cou 
bevande  calde  e diaforetiche,  come  quelle 
di  tè,  di  sambuco,  di  borrana,  ec.,  allor- 
ché è conseguenza  di  subito  raffreddamento 
della  pelle.  Quando  è derivata  dallo  spa- 
vento , suol  dileguarsi  di  per  sé  stessa  , 
ma  talvolta  nulla  valgono  contro  di  lei 
i rimedii  dell’arte,  e coutinua  per  tutta 
la  vita.  È più  dilficilmcnte  guaribile  al- 
lorché è sopravvenuta  alla  soppressione 
d*  abituale  emorragia , o dopo  lo  sparire 
di  uu’empctiggine  ; nou  v*  è speranza  di 
guarirla  se  non  se  riproducendo  il  flusso 
sanguigno  soppresso  , o richiamando  la 
fietnmazìa  cutanea  alla  sua  antica  sede, 
e spesso  continua  anche  dopo  avuti  questi 
risultamene. 

In  tutti  i casi  ne'quali  l’afonia  resiste 
ai  primi  rimedii,  e particolarmente  quando 
ella  continua  dopo  la  sua  causa  è ncces- 
67 
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sario  stimolar  localmente  fregando  la  parte 
anteriore  del  eolio  con  linimenti  irritanti, 
e specialmente  con  quelli  i quali  conten- 
gono ammoniaca  , moltiplicando  i vesci- 
canti o i piccoli  moxa  sulla  regione  del- 
la laringe  , e ad  ambi  gli  angoli  della 
mascella  inferiore,  ed  anche  passando  un 
setonc  in  ciaseuu  lato  dell*  organo  della 
voce.  È egli  forse  necessario  il  dire  che 
l'afonia,  la  quale  è sintoma  di  una  delle 
dette  affezioni , non  impone  alcuna  spe- 
cial medicatura,  c dileguasi  colla  princi- 
pal  malattia  ? 

Dell*  a stenta  dell * esofago. 

Vegghiamo  sovente  sul  finire  di  certe 
infiammazioni  intense , pervenute  al  mas- 
simo grado  di  gravezza,  c principalmente 
nelle  gastroenteriti  complicate  da  nrac- 
noidite,  e da  cercbrite,  cd  in  queste  due 
ultime  affezioni  senza  gastro-enterite;  veg- 
ghiamo sovente,  noi  dicevamo,  apparire, 
poco  prima  della  morte , un  sintonia  gra- 
vissimo , il  qual  consiste  nel  rapido  ca- 
dere dei  liquidi  che  beve  il  malato  nel 
fondo  dello  stomaco.  Detti  liquidi  cadono 
pel  proprio  peso  in  quest'organo,  c per- 
venendovi cagionano  un  particolare  ru- 
more , per  cui  è stato  detto  che  sembra 
cadano  in  un  pozzo.  Questo  sintonia,  di 
presagio  funestissimo  , annunzia  che  la 
faringe  e 1*  esofago  non  han  più  potere 
di  reagire  sui  liquidi  i quali  li  trascor- 
rono, e che  sono  paralizzati.  Questa  pa- 
ratoia può  esser  che  sia  talvolta  idiopa- 
tica; taluni  autori  pure  lo  affermano,  c 
Van-Swietcn  ne  racconta  un  esempio:  è 
il  solo  conosciuto.  Occorrendo  questa  af- 
fezione, sarà  necessario  introdurre  gli  ali- 
menti nello  stomaco  del  malato  con  una 
siringa,  e stimolare  l’esofago  con  liquidi 
irritanti , o con  vapori  della  medesima 
natura  diretti  sulla  faringe,  e coi  vesci- 
canti, i senapismi  attaccati  alla  posterior 
parte  del  collo;  sarebbe  parimente  faci- 
le, c senza  dubbio  utile,  il  fare  agire  il 
fluido  elettrico  su  questa  parte. 

DelCastenia  dello  stomaco. 

Dopo  la  guarigione  di  molte  gastro- 
enteriti acute  , e particolarmente  dopo 
quelle  le  quali  derivano  da  alimenti  di 
cattiva  qualità , e dall*  uso  d'  acque  fan- 
gose, da  aria  umida  e fredda , e in  per- 
sone che  vivono  tra  l' impulitezza  ; nella 
convalescenza  di  quelle  tra  queste  flein- 
mazic  le  quali  sono  state  associate  da  ab- 
bondante secrezione  di  muchi;  finalmente 
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neU'intervallo  degli  accessi  della  maggior 
parte  delle  gastro-enteriti  intermittenti , 
lo  stomaco  sovente  cade  in  più  o meno 
grave  astenia . Questo  stato  morboso  è 
palesato  da  sintomi  più  o meno  manife- 
sti; eccoli  quali  noi  gli  abbiam  più  d'una 
volta  osservati.  11  calor  della  pelle  è al- 
quanto abbassato  sotto  il  normale  stato; 
questa  membrana  è pallida  in  tutta  la  sua 
estensione,  lento  e depresso  il  polso;  son 
molli  le  carni  ; ogni  minimo  movimento 
stanca  i muscoli  ; le  labbra  c la  lingua 
son  pallide;  non  v’ha  sete,  e trattanto 
manca  Tappetilo,  ossi v vero  il  maialo  de- 
sidera sostanze  stimolanti , come  il  vino; 
gli  alimenti  restano  lungamente  nello  sto- 
maco, per  altro  non  vi  cagionano  dolore; 
la  digestione  è tardissima , quasi  sempre 
imperfetta,  e spesso  associata  a sviluppa- 
mcnto  assai  considerevole  di  gas  ; final- 
mente le  forze  del  malato  non  si  risto- 
rano . Nell*  apiressia  delle  gastro-enteriti 
intermittenti  quest’astenia,  esistendo,  ge- 
neralmente non  è forte  in  maniera  da  im- 
pedire la  €acil  digestione  degli  alimenti; 
nondimeno  qualche  volta  la  impedisce. 

L’ astenia  dello  stomaco  non  occorro 
solamente  nelle  circostanze  dette  sopra  ; 
ell’è  qualche  volta  idiopatica,  cd  inallora 
s’associa  coi  sintomi  antecedentemente  no- 
verati. Ma  per  lungo  tempo  sono  state 
considerate  come  esempi  di  astenia  di 
stomaco  tutte  le  affezioni  di  quest’organo 
le  quali  guariscono  adoperando  gli  stimo- 
lanti . Noi  non  staremo  a dimostrare  la 
erroneità  di  questa  maniera  di  giudicare 
delta  natura  delle  malattie,  giusta  la  quale 
non  possiam  decidere  se  non  se  dopo  lo 
evento  : direm  solamente  che  ogni  qual- 
volta v’ha  dolor  gastrico  o vomito,  lo 
stomaco  è irritato  ; e che  se  qualche  volta 
usando  gli  stimolanti,  questo  stato  mor- 
boso si  è dileguato , ciò  è perchè  spesso 
l'organo  era  preso  di  nevrosi , e non  dt 
infiammazione;  e finalmente  perchè,  in 
qualche  caso  , le  flemmazie  cedono  agli 
agenti  irritanti  applicati  immediatamente 
sul  tessuto  , in  cui  desse  sonosi  accese  , 
siccome  ne  vegghiamo  quotidiani  esempi 
esternamente.  Tocca  al  pratico  a distin- 
guere questi  diversi  stati  morbosi  : noi 
abbiam  descritto  i segni  dell*  astenia  ga- 
strica ; discorrendo  delle  nervose  irrita- 
zioni abbiam  detto  quali  siano  i caratteri 
in  tutti  i tessuti , e nello  stomaco  par- 
ticolarmente ; con  questi  dati  ci  pare  as- 
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sai  facile  il  non  confondere  l’astenia  dello 
stomaco  colla  sua  nevrosi  o colla  sua 
cronica  infiammazione , se  non  in  tutti 
i casi,  almeno  nel  massimo  numero. 

La  cura  deU’astcnia  dello  stomaco,  al- 
lorché è indubitatamente  provata  la  sua 
esistenza,  è piuttosto  semplice,  e suol  esser 
prontamente  seguita  da  buou  successo. 
Consiste  nell’uso  di  alimenti  ricavati  dal 
regno  animale , del  buon  vino , e se  sia 
necessario,  nell’uso  della  chinachina,  de- 
gli amaricanti,  e dei  ferruginosi.  Vogliono 
esser  preferite  le  carni  arrostite  di  bove, 
di  castrato  , c di  pollame  ; la  scelta  dei 
▼ini  è dessa  pure  importante,  e tra  tutti 
▼uol’easerc  preferito  quello  il  quale  con- 
tiene proporzionatamente  meno  alcool,  e 
più  materia  colorante  , come  il  vino  di 
Ifordeaux.  I pasti  debbono  esser  non  co- 
piosi, ripetuti,  c dopo  questi  pasti  è ne- 
cessario sia  fatto  un  po’  di  moto  a piedi, 
a cavallo,  o in  vettura.  L’aria  asciutta, 
le  fregagioni  sulla  pelle,  e vesti  di  fla- 
nella , prolungandosi  lo  stato  morboso , 
concorrono  efficacemente  a produrre  la 
guarigione. 

DelC astenia  degt  intestini . 

L’astenia  degl'intestini  sopravviene  pa- 
rimente nella  convalescenza  di  molte  ga- 
stro-enteriti; ma  può  pure  esser  primiti- 
va, ed  è essa  queU’afTezione  la  quale  nei 
vecchi  è chiamata  pigrizia  di  ventre . La 
stitichezza  senza  dolore  né  calore  addo- 
minale, senza  sintomi  di  gastrica  irritazio- 
ne, è il  suo  sintoma  ordinario  . Ella  in 
alcuni  malati  dura  gli  otto,  i quindici,  i 
▼enti  giorni  e più;  ma  quando  dura  già 
da  qualche  giorno,  pel  solito  muove  al- 
cuni altri  siutomi.  I principali  e i mcn 
manchevoli  sono  la  lassezza  delle  membra 
c delle  coscic  particolarmente;  la  pesan- 
tezza c il  dolor  lombare,  il  quale  è tal- 
volta forte  in  maniera  da  uguagliar  quello 
della  lombaggine;  la  diminuzione  dell'ap- 
petito c un  senso  di  pienezza,  subito  do- 
po presi  alcuni  alimenti,  la  sporchezza  della 
lingua,  la  quale  è coperta  di  un  intona- 
co  grigiastro  limaccioso  o giallastro,  sen- 
za esser  rossa  nella  sua  punta,  nc’  nei  suoi 
margini  ; flatulenze  fetide  e che  san 
di  stantio , c qualche  volta  gravezza  di 
testa  c vertigini  . Quest'  ultimo  sintoma 
non  è raro  nc’vccchi,  il  ventre  dc’quali 
é pigro,  c senza  volere  spiegare  come  l’in- 
t ostinale  astenia,  e il  trattenimento  delle 
materie  fecali  possano  eccitare  il  cervello, 
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e indurvi  un'emorragia,  noi  crediamo  es- 
ser l'apoplessia  spesso  prodotta  da  questa 
cagione . Quel  che  certo  si  è che  a noi 
é più  d’  una  volta  venuto  fatto  di  dile- 
guare con  un  purgante  sintomi  d’immi- 
nente apoplessia  in  vecchi  da  molto  tem- 
po costipati,  e i quali  evacuavano,  nello 
evacuazioni  indotte  in  tal  modo,  materie 
estremamente  dure  , c sovente  mescolate 
con  pezzi  di  sostanze  alimentari , di  cui 
era  riconoscibile  la  natura,  e le  quali  e- 
rano  state  inghiottite  assai  tempo  addie- 
tro, per  esempio  un  mese. 

A noi  pare  che  la  vecchiezza  sia  una 
delle  cagioni  predisponenti  aU’astcnia  de- 
gli intestini.  11  non  far  moto  , l' aria  u- 
m ida  e nebbiosa  delle  grandi  città,  l’uso 
d’alimenti  farinosi,  acquosi,  privi  di  qua- 
lità stimolanti,  dell'  acqua  pura  per  be- 
vanda abituale,  una  fessura  , o i tumori 
emorroidali  dolenti  dell’ano,  c talvolta  la 
pigrizia,  o l’impossibilità  di  evacuare  le 
fecce  in  ore  nelle  quali  è sentito  il  bi- 
sogno^ tali  sono  le  ordinarie  cagioui  di 
quest’astenia.  Ella  alle  volte  guarisce  spon- 
taneamente in  grazia  di  subita  diarrea  c 
passeggierà,  probabilmente  indotta  dall'ir- 
ritazione la  quale  talor  destano  le  mate- 
rie fecali  nella  membrana  mucosa  con 
cui  sono  da  molto  tempo  a contatto.  L’ir- 
ritazioue  in  questa  maniera  destata  dal 
trattenimento  delle  materie  fecali  può  ella 
inalzarsi  fino  al  grado  della  flogosi?  Al- 
cuni autori  lo  credono  , ma  i fatti  non 
han  finora  confermato  questa  opinione  . 

La  cura  di  quest*  astenia  si  compone 
intieramente  di  purganti:  sovente  dileguasi 
pel  cambiar  di  nutrimento  o per  lo  abi- 
tare in  campagna.  Allorché  ella  dipenda 
da  una  fessura,  o da  tumori  emorroidali 
dell’ano,  si  adoprano  egualmente  i pur- 
ganti, ma  dobbiamo,  perchè  guarisca,  stu- 
diarci principalmente  a guarire  queste  af- 
fezioni. I purganti  possono  essere  adope- 
rati per  la  via  dello  stomaco,  o in  lava- 
tivi. Quando  la  constipazione  non  è osti- 
natissima , bastano  spesso  a rimediarvi  i 
lavativi  ammollienti  od  oleosi  • Noi  ab- 
biamo avuto  occasione  di  vederla  resiste- 
re a più  fortissimi  purganti  presi  conse- 
cutivamente. 

Deli * astenia  del  retto . 

Nella  cerebritc,  nell’apoplessia,  e gene- 
ralmente in  tutte  le  gravi  inGammazioni 
alle  quali  idiopaticamente  o simpatica- 
mente partecipa  il  cervello  , la  maggior 
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parte  de*  malati  non  posson  ritenere  le 
materie  fecali,  ed  escouo  senza  che  loro 
se  ne  accorgano.  Questo  sintonia  bisogna 
assolutamente  riferirlo  alla  sintomatica  a- 
atenia  del  retto  e del  suo  sGnterc  parti- 
colarmente . Questa  astenia  la  vcggliiam 
parimente  succedere  alle  lunghe  diarree; 
ina  la  vegghiam  principalmente  in  molti 
vecchi  d’età  avanzatissima,  e in  quasi  tutti 
coloro  i quali  son  pervenuti  alla  decre- 
pitezza ; finalmente  in  alcuni  adulti  sfiniti 
dagli  abusi  o dalle  lunghe  malattie  se  ne 
veggono  degli  esempi.  Rimediasi  a questa 
spiacevole  affezione  dirigendo  verso  l’ano 
dr’vapori  irritanti , astringenti,  e partico- 
larmente applicandovi  di  continuo  delle 
pezze  imbevute  di  liquidi  stimolanti  c 
tonici,  come  le  decozioni  di  rose  rosse  , 
di  chinachina  , di  tannino  , di  scorza  di 
melagrano,  di  scorza  verde  di  noce;  il  vi- 
no melato,  o zuccherato  ec.  Essendo  que- 
sta astenia  apparsa  nella  convalesceuza  di 
lunga  malattia  , ella  dileguasi  ordinaria- 
mente mano  a mano  che  il  malati^  riac- 
quista le  sue  forze  e la  sua  grassezza;  av- 
\ien  l'istesso  di  quella  la  quale  vegghia- 
mo  nelle  persone  sfinite  ]>er  ogni  gene- 
re d’eccessi.  L’aria  pura  della  campagna 
concorre  validamente  ad  operare  la  gua- 
rigione. Quella,  la  quale  sopravvieue  nei 
vecchi  a cagione  de'soli  progressi  dell’età, 
é incurabile. 

DelC  astenia  della  vescica. 

L’astenia  della  vescica  non  è descritta 
dagli  autori  che  sotto  il  nome  d’  i neon  ti - 
nenta  (Torino:  l'involontario  scolamento 
di  questo  liquido  ne  è infatti  il  princi- 
pale, c frequentissimamente  1*  unico  siu- 
toma.  Questo  scolamento  è talvolta  pas- 
seggierò effetto  di  violenta  tosse,  di  scrosci 
smoderati  di  risa,  di  gravidanza,  d'ubria- 
chezza, di  sincope,  degli  insulti  epiletti- 
ci e delle  convulsioni;  spesso  parimente 
è sintonia  di  cronica  cistite,  della  presen- 
za di  pietra  in  vescica,  di  un  tumor  fun- 
goso generatosi  per  entro  quest’  organo , 
della  sua  ernia,  di  quella  dell’utero,  della 
presenza  d’un  calcolo  nella  posterior  parte 
del  canale  dcirurctra  , del  perforamento 
di  questo  canale  presso  H collo,  o di  quel 
della  vescica  stessa  derivato  da  un  can- 
cro venereo  o da  gang  rena:  ma  in  nes- 
sun di  questi  casi  costituisce  la  principal 
malattia,  e non  é che  un  secondario  ac- 
cidente il  qual  termina  colla  sua  causa. 
Ma  allorquando  1*  incontinenza  dell' ori- 


na dipende  dall’  astenia  della  vescica  e 
del  suo  collo , eli’  è molto  più  grave , o 
piuttosto  la  causa  da  cui  è prodotta,  più 
difficilmente  removibile.  È di  questa  aste- 
nia che  noi  dobbiamo  occuparci. 

Cause . Le  cause  del  l'astenia  della  ve- 
scica, o del  suo  collo  sono:  le  percosse,  o le 
cadute  sulla  regione  ipogastrica,  sui  lom- 
bi o sul  sacro  , la  contusione  del  collo 
della  vescica  prodotta  dalla  testa  del  feto 
nel  parto,  l'operazion  della  pietra,  l’abuso 
dì  coito,  l’onanismo,  le  bevande  diuretiche 
prese  in  gran  quantità,  e in  alcuni  vecchi 
l’avanzarsi  dell’età.  Allorché  durante  un 
profondo  sonno  la  vescica  è distesa  da 
soverchia  quantità  d’orina,  frequentemente 
avviene  che  ella  si  contragga  , e il  suo 
sfiutere  non  opponendo  alcuna  resistenza, 
caccia  fuori  tutto  il  liquido  contenuto  • 
La  maggior  parte  de’  fanciulli  patiscono 
(piesta  incontinenza  d’oriua  nei  due  o tre 
lor  primi  anni  ; in  molli  1*  incontinenza 
continua  fino  all'rtà  di  sci,  otto,  dieci,  e 
dodici  anni;  finalmente  alcuni  giovanetti 
e principalmente  alcune  bambine  soffrono 
di  questa  infermità  fino  all'età  della  pu- 
bertà, e taluui  per  tutta  la  vita. 

Sintomi , corso  e pronostica . L'invo- 
lontario e non  doloroso  scola  mento  del- 
1’  orina  é il  sintonia  non  dubbio  dell'aste- 
nia della  vescica  o del  suo  collo.  Tale 
scolamento  avviene  io  alcuni  inalati  a 
gocce  e continuamente;  in  altri  l’orina 
si  raccoglie  in  una  certa  quantità  nella 
vescica,  ma  ad  un  tratto  questo  liquido 
vince  pel  suo  peso  la  resistenza  del  col- 
lo, ed  è subitamente  evacuato  avanti  che 
siasi  sentito  il  bisogno  d’  evacuarlo;  final- 
mente in  taluni  si  raccoglie  nella  vescica 
molta  quantità  d'  orina,  e la  dilata,  e al- 
lorché la  dilatazione  è grandissima,  il  li- 
quido esce  a gocce  per  regurgito.  Que- 
st' ultima  forma  dell’  incontinenza  d*  ori- 
na associa  comunemente  la  cerebrale,  l'apo- 
plessia, e la  mielite. 

L’  incontinenza  dell*  orina  ne’  fanciulli 
termina  ordinariamente  di  per  sé  stessa; 
accade  parimente  lo  stesso  di  quella  la 
quale  succede  all’ operazione  della  pietra, 
o ad  un  parto  laborioso.  Quell'  incouti- 
nenza  la  quale  continua  dopo  la  puber- 
tà é spesso  difficilissima  a guarire;  final- 
mente é incurabile  quella  la  quale  di- 
pende dall’ avanzar  dell*  età  • Tuttavolta 
quest’  affezione  non  é mai  pericolosa,  ma 
eli*  è di  gravissimo  incomodo.  Non  ostan- 
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te  le  cure  minutissime  di  pulizia , i ma- 
lati non  possono  impedire  a che  le  lor 
Testi  non  siano  bagnate  dall’  orina,  e da 
queste  esala  intorno  un’  insopportabile 
odore,  che  se  eglino  trascurino  di  lavar- 
si ad  ogni  momento  e di  cambiar  frequen- 
temente la  biancheria  , 1’  orina  accende 
pel  suo  contatto  un’  erisipela  pustulosa 
sulle  parti  genitali,  e sulla  supcriore  c 
interna  region  delle  coscie,  induce  un  do- 
lore acre  e cocente,  escoriazioni  con  cre- 
pature ; 1*  inspessimento  e indurimento 
dello  scroto  sul  quale  vegghiarn  pur  qual- 
che volta  uno  stato  concreto  di  materia 
salina. 

Cura.  Ordinariamente  rimediasi  all’in- 
eontinenza  d*  orina  de’  fanciulli , destan- 
doli più  volte  nella  notte  per  farli  ori- 
nare, c non  dandoli  da  bere  nel  momen- 
to in  cui  sono  per  andare  a letto,  e fa- 
cendoli fare  qualche  bagno  freddo  di  tanto 
in  tanto.  Frattanto  questi  mezzi  sono  alle 
volte  insufficienti,  e nelle  persone  deboli 
tiara  talora  obbligati  ad  aggiungervi  l’uso 
di  alcuni  amaricanti,  dell’  ossido  di  ferro, 
de’  bagni  aromatici  poco  caldi  e rinfor- 
zati con  alquanta  acquavite  o vin  puro. 
Le  privazioni  e i rimproveri  dinanzi  per- 
sone estranee  concorrono  efficacemente 
al  medesimo  fine,  ma  é necessario  aste- 
nersi da  quc’mczzi  i quali  colpiscono  1*  ira- 
magiuazion  de’  fanciulli  come  lo  spaven- 
to, perocché  possou  produrre  gravi  incon- 
venienti. Allorché  non  ostatile  tutto  quel 
che  si  è detto,  l’ incontinenza  dell’  orina 
continua  al  di  là  dell’  epoca  della  puber- 
tà, possiamo  adoperare  le  canterelle  in  poi 
vere  alla  dose  d*  un  quarto  di  grano  tut- 
te le  sere,  o le  fregagioni  colla  tintura 
sulla  regione  de*  reni  o sull’  ipogastrio, 
o un  vescicante  attaccato  su  queste  stes- 
se parti.  Le  fanciulle  si  liberano  spesso 
di  questa  incomodità  prendendo  marito. 

L’ incontinenza  <T  orina  degli  adulti  c 
de*  vecchi  medicasi  coi  tonici,  coi  ferru- 
ginosi, cogli  astringenti  cc.  Si  adoprano 
la  chinachina,  la  tintura  di  canterelle,  i 
bagni  freddi,  le  lavande,  le  fomentazioni, 
e le  doccie  fredde  sul  perineo  e sull'ipo- 
gastrio; c nelle  donne  le  lavande , e le 
iniezioni  fredde,  astringenti,  spiritose  nella 
vagina.  Le  acque  minerali  di  Bareges,  di 
Bourbonnc,  di  Spa  , di  Balaruc  servono 
qualche  volta  di  base  a queste  iniezioni. 
A questi  riraedii  si  aggiunge  1’  uso  de’la- 
vativi  di  chinachina  canforati,  o fatti  sti- 


molanti in  una  qualunque  maniera.  Al- 
lorché tutto  ciò  non  basta,  si  fa  la  com- 
pressione della  verga  col  constrittorio  di 
E Utero,  o con  una  fasciatura  analoga  al 
brachiere,  di  cui  il  cuscinetto  comprime 
sotto  il  pube;  e se  i malati  non  possono 
sopportare  1'  una  o 1’  altra  di  queste  com- 
pressioni, non  vi  è altro  espediente  che 
quello  di  farli  portare  un  orinale  di  me- 
tallo, di  cuoio  iuverniciato,  o di  ragia  cla- 
stica raccomandato  alla  verga  con  un  cin- 
tulo,  o ricevuto  in  un  borsellino  cucito 
alle  mutande.  Le  donne  soffrono  anche 
con  maggior  difficoltà  degli  uomini  le  fa- 
sciature comprìmenti,  avvegnaché  Y azio- 
ne di  questi  istrumenti  tormenta  1’  ante- 
rior  parete  della  vagina  mollo  più  irritabile 
della  pelle;  tali  fasciature  solitamente  si 
soppiantano  con  spugne  le  quali  si  mu- 
tano spesso,  o sivvero  usano  degli  orinali 
a diaframma  in  forma  di  navicella  stret- 
ta i quali  si  accomodano  benissimo  alle 
esterne  parti  della  generazione. 

Dell'  inerzia  delC  utero. 

Accade  sovente  , duraute  il  parto  , e 
immediatamente  dopo,  che  l’  utero  mau- 
chi  di  vigoria,  e non  si  contragga  assai 
fortemente,  o per  espellere  il  feto,  o la 
placenta,  o per  ritornare  su  sè  stesso,  do- 
po essersi  liberato  da  questi  prodotti  del- 
la concezione.  Gravi  accidenti,  e spesso 
la  morte  della  partoriente,  o del  bambi- 
no associano  quest’  affezione,  la  quale  da- 
gli ostetricauti  è stata  chiamata  inerzia 
delC  utero. 

Cause.  Le  cause  di  questo  stato  mor- 
boso non  son  sempre  le  medesime  nelle 
diverse  epoche  dell’  opera  del  parto  c su- 
bito dopo  avvenuto  questo.  Quando  l’iner- 
zia apparisce  nel  cominciamento  dell’opc- 
ra  del  parto,  ella  talvolta  dipende  dalla 
debolezza  della  donna , e la  vegghiamo 
principalmente  allora  in  quelle  le  qua- 
li son  di  delicata  e linfatica  costitu- 
zione, o le  quali  ban  sofferto  di  poco, 
o risentono  tuttavia  le  conseguenze  di  una 
lunga  malattia;  altre  volte  deriva  da  cer- 
te affezioni  morali,  come  il  timore  o il 
pudore  esagerato  che  desto  la  presenza 
dell*  ostetricante,  un*  impressione  sgrade- 
vole c invincibile  indotta  dalla  presenza 
di  persona  che  dispiaccia,  un  forte  di- 
spiacere, ec.;  finalmente,  ed  è il  più  or- 
dinario caso,  deriva  dalla  soverchia  disten- 
sione dell’  utero,  sia  per  la  presenza  di 
più  feti,  sia  per  una  eccedente  quantità 
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d*  acqua,  sia  finalmente  per  P esistenza 
di  un  tumore  entro  Porgano.  Allorché 
P inerzia  sopravviene  durante  P opera  del 
parto  v ella  quasi  sempre  dipende  dal- 
P affaticamento  dell’  organo,  il  quale  si  è 
per  luugo  tempo  contratto  inutilmente 
per  cacciare  il  feto;  spesso  pure  è effet- 
to di  emorragia,  la  quale  indebolisce  P ute- 
ro, e la  quale,  allorché  è interna,  au- 
menta più  clic  mai  la  distensione  delle 
sue  pareti;  talvolta  parimente  deriva  dal- 
la rottura  prematura  delle  membrane,  per 
la  qual  rottura  uscendo  una  piccola  quan- 
tità dell*  acqua  dell’anmio  tra  ciascun  do- 
lore, mentre  P altra  porzione  è ritenuta 
dalla  testa  del  feto,  la  quale  serve  come 
di  tappo  all*  orifizio  uterino , fa  che  la 
matrice  non  incontri  che  una  bebole  re- 
sistenza e si  contragga  perciò  con  mino- 
re energia;  finalmente  quando  P inerzia 
apparisce  dopo  1*  uscita  del  bambino,  ella 
dipende  sempre,  o da  una  delle  cagioni 
dette,  o dall’  essere  avvenuto  il  parto  con 
soverchia  pel eri  tà. 

Sintomi , ec.  Allorché  P utero  è preso 
da  inerzia  nel  comincia  mento  dell*  opera 
del  parto,  le  contrazioni  son  lente,  debo- 
li, rare,  e la  dilatazione  del  collo  suc- 
cede con  estrema  lentezza.  I progressi  di 
questa  dilatazione  sono  appena  apprczzcvo- 
li;  spesso  passa n più  giorni  in  questo  sta- 
to di  patimenti  senza  risultato,  la  douna 
è oppressa  dal  sonuo  e dalla  fatica,  e le 
sue  forze  sono  sfinite.  I sintomi  son  tut- 
tavia gl*  istcssi  quando  P inerzia  soprav- 
viene nel  corso  dell’  opera  del  parto;  ma 
in  questo  caso  essi  succedono  a contra- 
zioni vigorose,  a forti  dolori,  durante  i 
quali  P utero  ha  fatto  i suoi  sforzi  con- 
tro 1*  ostacolo,  il  qual  si  oppone  al  par- 
to . In  allora  le  contrazioni , e i do- 
lori diminuiscono  di  forza,  divengon  sem- 
pre più  deboli,  sempre  più  lenii,  sempre 
più  rari,  terminano  intieramente,  e l'ope- 
ra del  parto  resta  sospesa.  Allora  volen- 
do penetrare  nell*  utero  riesce  facilmen- 
te fatto;  le  sue  pareti  non  oppongono  al- 
cuna resistenza  e non  premono  il  feto 
in  alcun  punto.  Non  rimediandovi,  il  feto 
e la  madre  posson  perire  in  questo  stato. 

Sopravvenendo  P inerzia  dell*  utero 
dopo  il  parto , ne  è conseguenza  imme- 
diata una  grave  enfbrragia.  Il  sangue  ora 
esce  esternamente,  or  si  raccoglie  ncl- 
1*  utero  ; nell*  uno  e nell*  altro  caso  il 
volto  della  donna  impallidisce,  s’ indebo- 


lisce il  suo  polso,  si  appannano  gli  occhi, 
ella  soffre  di  abbagliamenti,  di  ronzìi  di 
orecchie,  di  sincopi;  tastando  il  ventre 
sentiamo  che  P utero  non  forma  quel 
globo  duro , il  quale  é solito  formare 
quando  si  contrae  convenevolmente,  ed  è 
al  contrario  molle  e flaccido , talvolta  in 
maniera  da  non  lo  poter  distinguere  dalla 
massa  intestinale.  Accumulandosi  il  san- 
gue nella  sua  cavità,  aumenta  rapida- 
mente di  volume,  si  distende,  ma  restando 
sempre  floscio  nella  maniera  che  ahbiam 
detto. 

Una  sollecita  morte,  e talvolta  fulmi- 
nante succede  a queste  emorragie,  allorché 
desse  sono  abbondantissime . Tagliando  i 
cadaveri  trovansi  allora  le  pareli  del- 
P utero  sottili,  non  contratte,  cadute  sotto 
il  proprio  peso,  e flaccide. 

Cura.  L’  inerzia  dell*  ntero , la  quale 
apparisce  nei  primi  momenti  dell’  opera 
del  parto  dileguasi  spesso  di  per  sé  stessa, 
particolarmente  se  • alla  donna  non  sia 
impedito  dai  dolori  di  dormire  qualche 
ora;  alle  volte  è necessario  adoperare  qual- 
che leggiero  stimolante  , come  un  po*  di 
buon  vino,  o un  consumato;  ma  bisogna 
sempre  guardarsi  dall’  abuso  che  il  po- 
polo suol  fare  dì  questi  riinedii,  e non 
permettere  che  sian  prese  quelle  bevande 
di  vin  caldo  zuccherato  e aromatizzato, 
quei  liquori  spiritosi  , di  cui  spesso  im- 
pinzano le  donne  partorienti.  Prima  di 
mettere  in  uso  questi  tonici  è necessario 
assicurarsi  se  lo  stato  d’ inerzia  dell’utero 
dipenda  realmente  dalla  debolezza  della 
donna  , ed  osservare  attentamente  se  di- 
penda piuttosto  da  qualcuna  delle  altre 
cause  da  uoi  indicate,  e rimuoverle.  Noi 
invitiamo  a leggere  i trattati  di  ostetricia 
di  Capuron,  Gardicn,  ec.  ove  di  tal  ma- 
teria è discorso  più  distesamente . Noi 
direm  solamente  che  quando  l’opera  del 
parto  languisce  o si  rallenta  , e che  le 
forze  della  donna  si  rifiniscono,  dobbiamo 
accelerare  il  parto  con  tutti  i possibili 
espedienti  ; questi  espedienti  sono  : 1*  uso 
della  segala  cornuta , la  vollatura  del 
feto,  e 1’  applicazione  del  forcipe. 

Il  pericolo  é molto  più  pressante,  e 
molto  più  stringe  la  necessità  d*  agire 
ne’  casi  ne’  quali  siavi  grave  emorragia  , 
cfTetto  dell’  inerzia  dell*  utero.  Se  questa 
emorragia  accada  avanti  l*  uscita  della 
placenta,  la  prima  cosa  a farsi,  è il  sol- 
lecitarne 1*  uscita  con  fregagioui  sul  ven- 
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tre,  con  traimcnti  misurati  fatti  sul  cor* 
dooe , coll*  uso  della  segala  cornuta  , 
e coll*  introdurre  la  mano  per  estrar- 
la , allorché  il  tempo  stringe  , o que- 
sti rimedii  tornano  inutili.  Quando  la 
emorragia  sopravviene  o continua , dopo 
uscita  la  placenta  , è necessario  applicar 
con  tutta  sollecitudine  dei  pannilini  imbe- 
vuti in  un  miscuglio  d*  acqua  e d*  aceto 
freddi  sulle  cosce,  c sul  ventre  della  ma- 
lata, introdurre  la  mano  nell’utero  per 
muoverne  le  contrazioni , e sgombrarlo 
dai  grumi  sanguigni , dai  quali  è riem- 
piuto, farvi  delle  iniezioni  con  acqua  u- 
nita  all*  aceto,  introdurvi  un  limone,  da 
cui  siasi  staccata  la  scorza  ec.  ( vedi  i 
Trattati  d*  ostetricia).  Di  tutti  questi  ri- 
medii la  segala  cornuta  sembra  essere  la 
più  efficace  ; noi  1*  abbiam  sovente  ado- 
prata  con  moltissimo  successo  per  solle- 
citare il  parto  ne*  casi  d*  inerzia  d’utero, 
ma  non  abbiamo  avuto  occasione  d'ado- 
prarla  in  casi  d*  emorragia;  altri  pratici, 
c Goupil  particolarmente  1*  hanno  usa- 
ta con  ottimo  successo  in  quest*  ultimo 
caso. 

DelT  astenia  degli  organi  genitali . 

L’  astenia  degli  organi  genitali  è quello 
stato  nel  quale  1*  erezione  del  pene  è im- 
possibile ; dessa  in  conseguenza  è un  as- 
soluto impedimento  all*  opera  del  coito  , 
e costituisce  una  delle  molte  cause  di 
impotenza.  Non  sappiamo  se  nella  donna 
esista  un  analogo  stato  astenico , meno 
che  non  vogliasi  come  tale  considerare 
la  mancanza  di  tutta  sensazione  piacevole 
o penosa  in  alcune  donne  nell*  atto  ve- 
nereo. 

Quest*  affezione  è alle  volte  passeggierà, 
oltre  volte  è di  più  o men  lunga  durata, 
ed  anche  permanente . Nel  primo  caso 
eli’  è ordinariamente  cagionata  da  affe- 
zioni morali  come  1*  odio,  la  gelosia,  l'av- 
versione  , il  timore  , lo  spavento  , o la 
semplice  diffidenza  delle  proprie  forze. 
Qualunque  cagione,  la  quale  colpisca  for- 
temente 1*  immaginazione  può  parimente 
produrla;  quindi  è che  negli  uomini  di 
poco  c superstizioso  animo  basta  il  mi- 
nacciarli di  fare  il  male  fi  zio  per  para- 
lizzare 1’  azione  degli  organi  genitali.  Le 
forti  occupazioni  mentali  inducono  l’istcsso 
effetto;  finalmente  eli’  è sovente  1’  effetto 
del  soverchio  ardore  degli  appetiti  ve- 
nerei. Allorché  ella  è durevole  o perma- 
nente, deriva  ordinariamente  dall*  azione 
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di  cagioni  di  tutl*  altr*  ordine . La  prin- 
cipale è la  vecchiezza;  eli*  è pur  sovente 
la  conseguenza  de*  prematuri  godimenti , 
degli  abusi  venerei,  dell*  onanismo,  della 
soverchia  continenza,  della  crapula,  c dcl- 
1*  abuso  del  mercurio.  Una  insufficiente 
alimentazione  può  ugualmente  esserne  la 
causa;  finalmente  eli*  é spesso  sintonia  di 
malattie  di  organi  importanti  dell*  eco- 
nomia dello  stomaco  c del  cervello  spe- 
cialmente. 

La  cura  di  questa  astenia  debbe  va- 
riare secondo  le  cagioni  dalle  quali  de- 
riva. Quindi  allorché  é 1*  effetto  passeg- 
gierò di  una  affezione  morale  delia  natura 
ili  quelle  per  noi  indicate , sarebbe  in- 
fruttuosa qualunque  medicatura  diretta 
verso  gli  organi  della  generazione  : egli 
è chiaro  esser  necessario  rimuovere  la 
morale  affezione  ove  sia  possibile;  quando 
questa  affezione  ha  fine  di  per  sé  stessa, 
è quasi  subito  riacquistato  il  potere  di 
compiere  il  coito.  Il  riposo  dell’animo, 
c la  calma  dell’  immaginazione  sono  ugual- 
mente gli  unici  rimedii  di  questa  astenia, 
allorché  dipenda  da  lunghe  applicazioni 
intellettuali,  c da  profonde  meditazioni, 
o dal  soverchio  bollore  degli  appetiti . 
Quando  deriva  da  sfinimento,  il  qual  suc- 
cede ai  prematuri  dilettameli,  agli  abusi 
venerei , all*  onanismo  o ad  insufficiente 
alimentazione,  vi  si  rimedia  coll’assoluto 
riposo  degli  organi  generatori,  e col  l’usare 
alimenti  sostanziosi,  nutritivi,  vini  gene- 
rosi e gli  amaricanti,  coi  ferruginosi,  la 
chinachina  c tutti  i tonici,  anziché  co- 
gli afrodisiaci.  Ma  se  la  locale  astenia 
persista  dopo  miglioratosi  il  generale  stato 
dell’  individuo , possiamo  adoperare  i di- 
retti e indiretti  stimolanti  degli  organi 
genitali , come  le  canterelle , il  fosforo  f 
gli  aromatici  , gli  spiritosi  in  dose  mo- 
derata, i semicupi!  freddi,  i vapori  aro- 
matici , le  fregagioni  con  sostanze  ecci- 
tanti sulle  parti  genitali,  l’immersione  di 
queste  parti  in  un  decotto  di  grani  di 
senapa,  l*clcttricità,  i linimenti  ammonia- 
cali, con  canterelle  o con  fosforo,  come 
pure  i vescicanti , i quali  si  girano  qua 
e là  sui  lombi,  sull’ipogastrio , sulle  co- 
sce o sul  perineo  ; la  flagellazione  , la 
battitura  con  un  mazzo  di  ortica,  e tra 
gli  alimenti  i tartufi  neri , i funghi , il 
sedano,  il  carciofo,  ec.  Gali  persuaso  che 
l'astenia  degli  organi  genitali  abbia  sem- 
pre origine  da  un  analogo  stato  del  ccr- 


Digitized  by  Google 


V. 


NUOVI  ELEMENTI 


536 

vclletto,  ha  consigliato  di  applicare  alla 
nuca  tutti  i medicamenti  indicati  sopra; 
i vescicanti  attaccati  a questa  regione  sem- 
brano particolarmente  efficaci.  Vico  dif- 
fìcilmente fatto  di  guarire  qucU’astenia  , 
la  quale  è conseguenza  dell’  abuso  di  li- 
quori spiritosi , perocché  dessa  è sempre 
collegala  colla  gastro-duodenite  cronica 
ordinariamente  grave.  Quella  la  quale 
deriva  da  lungo  uso  del  mercurio  è or- 
dinariamente guarita  dalla  buona  stagione, 
c dall’uso  di  alcuni  sudoriferi.  L'aduprare 
le  preparazioni  d’ oro  non  sarebbe  utile 
in  questi  casi  per  neutralizzare  in  qual- 
che maniera  il  mercurio  in  tutta  1*  eco- 
nomia ? V impotenza  derivante  dall’  età 
avanzata  è incurabile.  Finalmente  quando 
ella  dipende  da  irritazione  cronica  del- 
lo stomaco  o del  cervello , è necessario 
ritornare  nel  suo  naturale  stato  quel- 
lo di  questi  due  organi,  il  quale  é irri- 
tato, affinchè  dileguisi  la  sintomatica  a- 
stenia. 

ASTENIE  DE  Ll/l  NTE  LLETTO  • 

Del  collasso . 

Noi  chiamiamo  collasso  uno  stato  di 
astenia  del  cervello,  nel  quale  quest'or- 
gano cessa  momentaneamente  dal  potere 
compiere  le  sue  funzioni  iutellcttuali  in 
tutta  la  pienezza  accostumata.  Questa  aste- 
nia sopravviene  agli  eccessi  venerei , al- 
l'onanismo, all'eccedente  fatica  durante  i 
gran  caldi,  in  tempi  burrascosi , e parti- 
colarmente dopo  le  profonde  meditazioni 
intorno  tali  materie  che  stanchino  forte- 
mente 1*  attenzione.  Le  persone  che  nc 
soffrono,  si  dolgono  di  non  poter  più  col- 
legati le  loro  idee,  perdono  la  memoria, 
gli  è impossibile  ogni  mentale  occupazione, 
ed  anche  spesso  riescono  con  pena  a te- 
ner dietro  ad  un  discorso;  è loro  parti- 
colarmente impossibile  il  sostenere  una 
discussione  intorno  le  scienze  anche  in- 
torno quelle  che  son  loro  familiarissime  • 
Nondimeno  conservano  1*  intelletto  delle 
cose  usuali,  e desse  sole  si  accorgono  or- 
dinariamente dell' infiacchimento  che  sof- 
frono lor  facoltà  intellettuali.  Il  riposo , 
il  sonno,  il  vino,  tutti  i liquori  spirito- 
si, il  té,  e particolarmente  il  caffè  bastano 
per  fare  a clic  il  cervello  riacquisti  Fat- 
tività, la  quale  ha  momentaneamente  per- 
duta. Ma  gli  uomini  i quali  si  dedicano 
allo  studio,  debbono  guardarsi  per  quanto 
possono  dal  ridestare  cogli  stimolanti  il 
lor  cervello  sfaticato  c caduto  in  collasso; 


altrimenti , lasciando  a parte  g!*ii\cohve- 
nienti  che  possono  risultarne  per  lo  sto- 
maco, eglino  si  riducono  a non  poter  più 
meditare  uè  comporre  senza  far*  uso  di 
questi  eccitanti  : poco  a poco  eglino  sono 
obbligali  ad  aumentarne  la  dose  c il  vi- 
gore, e presto  o tardi,  mali  di  testa,  ver- 
tigini, stordimenti  precursori  di  un'attac- 
co di  apoplessia,  o di  lenta  disorganizza- 
zione del  cervello,  li  avvertono  del  pe- 
ricolo a cui  conduce  l’abuso  dei  cerebrali 
stimolanti.  È il  sonno,  è il  riposo  dell*  or- 
gano del  pensiero  il  solo  che  possa  ri- 
tornare nel  suo  vigore  questo  stesso  or- 
gano. 

Della  dementa. 

Intendiamo  per  demenza  l'inazione, 
l’indebolimento,  o l'intiera  abolizione  del- 
l’intelletto, insiera  con  una  iudiffèrenza  , 
o con  una  vera  nullità  morale,  che  so- 
pravviene accidentalmente  in  un  indivi- 
duo, il  quale  avea  goduto  del  benefizio 
del? intelletto,  È quest'  ultimo  carattere 
quello  il  quale  differenzia  la  demenza 
dall*  idiotismo.  Noi  abbiam  già  detto,  di- 
scorrendo della  pazzia,  succedere  ordina- 
riamente la  demenza  alla  mania , o alla 
monomania , ed  esser'  essa  qualche  volta 
effètto  dell’età  avanzata  ; e noi  nc  abbiam 
contemporaneamente  esposto  i sintomi , 
il  pronostico , c la  cura . EH*  è dunque 
piuttosto  un  ultimo  tcrraioe  d*  altre  af- 
fezioni, che  una  malattia.  Nondimeno  al- 
lorché ell'è  primitiva , ed  è effetto  dello 
avanzar  dell’età  , ella  costituisce  eviden- 
tissimamente  una  particolar  malattia,  di 
cui  dovremmo  qui  fare  la  istoria.  Ma  che 
potremmo  noi  «lire  se  non  se  che  i suoi 
sintomi  in  nulla  differiscono  da  quelli 
della  demenza  consecutiva  degli  altri  ge- 
neri di  pazzia,  e che  ella  è incurabile. 

Dell*  idiotia. 

Come  han  fatto  Esquirol  e Georget,  noi 
chiamiamo  idiotia  , o idiotismo  quello 
stato  nel  quale  le  facoltà  intellettuali  non 
si  sou  mai  prodotte. 

Cause . Una  ereditaria  disposizione  è 
sovente  la  causa  dell'  idiotismo  ; è pari- 
mente opiuione  che  possano  indurlo  le 
forti  c triste  affezioni  morali  sofferte  dalla 
donna  durante  la  gravidanza,  come  pure 
è qualche  volta  conseguenza  delle  vio- 
lenze soffèrte  dalla  testa  del  bambino  du- 
rante il  parlo,  dei  colpi  o delle  cadute 
su  questa  parte,  dei  forti  spaventi,  delle 
infiammazioni  del  cervello,  delle  forti  coo- 
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vulsiotii.  e dell’  epilessia.  Ma  spesso  igno- 
riamo quale  ne  sta  la  cagione  (i). 

Sintomi,  torso,  durata,  esili,  e prò - 
nnstico . Non  in  tutti  gl*  idipti  s*  indebo- 
lisce P intelletto  in  cgual  grado.  Alcuni 
han  tuttavia  una  qualche  idea  , un  uso 
limitato  della  parola,  un  po’  di  memoria, 
c fanno  qualche  ragionevole  elione;  aon 
questi  gV  imbecilli.  In  altri  al  contrario 
1'  intelletto  è nullo  o quasi  nullo;  sono 
questi  coloro  i quali  chiamausi  piu  spe- 
cialmente idioti.  Tra  gli  uni  e gli  altri 
esistono  parimente  molte  gradazioni,  per 
cui  potrebbonsi  fare  numerose  suddivisio- 
ni, ma  il  che  sarebbe  assolutamente  inu- 
tile. Gl’imbecilli  generalmente  non  sono 
capaci  di  far  calcoli  per  quanto  poco  sian 
complicati,  nè  di  ragionare;  eglino  non 
preveggono  l'avvenire  , lor  linguaggio  si 
compone  di  piccol  numero  di  vocaboli , 
i quali  sovente  pronunziano  malissimo; 
eglino  non  riescono  a fare  un  semplicis- 
simo calcolo  se  non  se  per  mezzo  di  og- 
getti sensibili  ; non  se  gli  può  insegnare 
leggere  e scrivere;  sono  incapaci  di  eser- 
citare le  arti  meccaniche  , e tutto  quel 
che  sanno,  riducesi  al  conoscere  il  valore 
del  danaro  , c al  farne  uso , al  cercare 
ia  congiunzione  dei  sessi,  al  vestirsi,  e al 
provvedere  ai  lor  bisogni.  Molli  souo  in- 
clinati al  furto,  e maliziosissimi  (Georget). 
Io  quanto  agl*  idioti , eglino  non  hanno 
neppure  questa  piccola  porzione  d’intel- 
letto: taluni  sembrano  estranei  a qualsi- 
sia  sensazione;  eglino  non  sentono  nè 
freddo,  nè  fame,  nè  dolore;  è necessario 
metterli  il  cibo  in  bocca  , a pare  che 
non  sappiano  neppur  guardare.  Altri  ri- 
conoscono gli  alimenti,  e se  li  prendono; 
veggono  gli  oggetti,  gli  scansano,  si  ag- 
girano intorno  la  parte  da  cui  vien  suo- 
no; sentono  il  dolore,  son  capaci  di  an- 
dare in  collera;  ma  è necessario  vestirli; 
stanno  al  freddo,  nè  si  prendon  cura  di 
mangiare  se  non  quando  veggono  gli  ali' 
menti  : tutti  i loro  mezzi  di  espressione 
sono  alcuni  gesti,  c alcuni  gridi.  Certu- 
ni  più  intelligenti  sembrano  guardare 
qualche  oggetto  con  un  sentimento  di 
piacere  misto  a curiosità  ; eglino  s’acco- 
stano agli  alimenti  che  veggono,  e se  no 
impadroniscono;  riconoscono  le  persone, 
le  quali  han  cura  di  loro;  alle  volte  ac- 

(i)  Georget  Dizionario  di  Medicina 
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ceti  nano  con  gesti,  o gridi  gli  oggetti  dei 
lor  desideri!  ; si  rallegrano  , e si  rattri- 
stano; ma  non  sanno  nè  vestirsi,  nè  co- 
ricarsi , nè  sodisfare  lor  bisogni  , c pos- 
sono appena  tenere  a mente  una  o due 
parole  , le  quali  siano  state  loro  spesso 
ripetute.  Finalmente  ve  ne  han  taluni,  i 
quali  riconoscono  le  persone  colle  quali 
convivono,  si  mostran  loro  affezionati  se 
son  dolcemente  trattati,  le  aiutano  a ve- 
stirsi, capiscono  qualche  domanda,  vanno 
a cercare  il  loro  nutrimento,  articolano 
malamente  più  parole  , ma  non  son  ca- 
paci di  fare  alcuna  faccenda , e passano 
la  giornata  seduti,  coricati,  o passeggian- 
do. Georget,  dall’opera  del  quale  noi  ri- 
caviamo queste  particolarità,  ha  visto  delle 
fanciulle  di  questa  classe  avere  una  forte 
incliuaziouc  per  gli  amorosi  dilettameuli, 
distinguere  benissimo  i sessi , molto  ral- 
legrarsi nel  vedere  gli  uomini,  abbellirsi, 
e mettersi  in  sulla  civetteria  (?). 

Tutte  le  funzioni  , eccetto  quelle  del 
cervello,  si  esercitano  regolarmeutc  negli 
imbecilli,  e negli  idioti.  Quasi  tutti  vi- 
vono iu  un*  impili izia  schifosa,  spesso  si 
dan  furiosamente  all’onanismo;  molli  sof- 
frono di  impeli  di  collera , ed  anche  di 
pericoloso  furore;  la  maggior  parte  sdii 
piccoli  di  statura  ; alcuni  sono  emiplcgi- 
ci,  paraplegici,  con  atrofìa  o contrattura 
di  membra  o no;  lor  testa  è quasi  sem- 
pre mal  conformata.  I vizii  di  conforma- 
zione di  questa  parte  del  corpo  sono  or- 
dinariamente la  picciolezza  del  cranio,  la 
•proporzionata  estensione  del  diametro 
fronto-occipit.de,  lo  spianamento  de*  pa- 
rietali verso  la  sutura  temporale  , quel 
dell'occipitale  o del  coronale,  c li n.t  linea  te 
la  disuguaglianza  delle  due  parti  de>lra 
c sinistra  del  crauio.  La  (ìsuiioiuia  degli 
idioti  e degli  imbecilli  mostra  la  man- 
canza di  intelletto. 

L’ idiotia  e l’ imbecillità  souo  incura- 
bili; coll’educazione  riesce  solo  di  miglio, 
rare  alquanto  l'intelletto  degli  imbecilli. 
In  taluni  dopo  essere  stati  lino  all’clà  di 
dicci  o dodici  anni  di  mente  limitatissi- 
ma , le  facoltà  intellettuali  sono  venule 
subitamente  perfette.  La  maggior  parte 
degli  idioti  muoiono  negli  ospizii  avanti 
trent’anni;  gl’imbecilli  vivono  di  più;  il 
che  senza  dubbio  dipende  dal  soffrire  t 
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primi  più  frequentemente  di  scrofole,  di 
epilessia,  di  paralisia,  e di  rachitismo,  dal 
restare  più  spesso  esposti  alle  iuclcinenze 
delle  stagioni,  finalmente  dal  fare  in  loro 
guasti  considerevolissimi  le  (lemmazie  de- 
gl* interni  organi  senza  muovere,  sarem- 
mo per  dire,  sintomi  ( Georget  ). 

Carotieri  anatomici.  L'idiotia  e l'im- 
becillità hanno  un  grandissimo  numero 
di  cause  differenti;  ma  le  quali  tutte  in 
ultima  analisi  impediscono  1*  azione  del 
cervello.  Quindi  oltre  i vizii  d'  esterna 
conformazione  già  discorsi,  troviamo  qual- 
che volta  le  ossa  del  cranio  ingrossate  ; 
altre  volte  1*  encefalo  piccolo  , e le  cir- 
convoluzioni cerebrali  meu  grosse,  meno 
profonde  , e spesso  in  minor  uuincro  ; 
ora  la  sostanza  midollare  indurita  senza 
cambiamento  di  colore;  ora  atrofizzato  un 
emisfero  ; in  taluni  le  tracce  d*  araenoi- 
ditc  con  effusione  o senza,  o le  tracce  di 
infiammazione  del  cervello  stesso;  iu  al- 
tri difetto  di  sviluppameuto  di  rertune 
parti;  finalmente  secondo  Malacarne  il 
cervelletto,  il  quale  ha  un  numero  molto 
minore  di  lamine  di  quello  abbia  nel  nor- 
male stato.  Quindi  1*  idiotismo  e rimbe- 
cillita non  sono  che  sintomi  di  diverse 
malattie  di  cui  gli  uni  appartengono  ad 
infiammazioni  , gli  altri  a vizii  di  cou- 
for  inazioni,  e molti  ad  alterazioni  di  nou 
ben  conosciuta  natura  ( Georget  ). 

Cura.  Noi  abbia  iu  detto  essere  I*  idio- 
tismo e 1*  imbecillità  incurabili , Qual 
potere  ha  infatti  l’arte  contro  disordiua- 
meuti  tanto  gravi  quanto  quelli  i quali 
noi  abbiamo  ora  accennato  ? Tutto  quel 
che  possiamo  fare  é il  tentare  di  aprire 
l'intelletto  iu  quegli  infelici  che  nc  son 
suscettivi;  ma  da  loro  non  esigendo  più 
di  quello  che  comporti  il  loro  intelletto, 
perocché  sarebbe  un  volerli  far  divenire 
stupidi.  Tratlauto  allorché  la  testa  è ben 
fatta,  possiamo  sospettare  che  la  cagione 
della  mancanza  di  intellettual  facoltà  sia 
in  Zen  cefalica  flemmazìa,  ed  in  conseguenza 
operare  colle  coppe  scarificate  su  tutta 
quanl’é  estesa  la  testa,  con  alcune  miguatte, 
coi  inoxa,  coi  cauterii,  coi  scloni,  coi  ve- 
scicanti alla  nuca  , c lungo  la  spina  , o 
coll’  uso  continuo  di  purganti  per  fare 
mia  rivulsionc  sul  tubo  intestinale.  Dob- 
biamo particolarmente  mettere  a prova 
questi  medicamenti , e possiamo  sperare 
di  ritrarne  giovamento  se  l'intelletto  ab- 
bia incomincialo  a indebolirsi  dopo  la 


nascita , se  sia  passato  poco  tempo,  c fi* 
ualincnte  se  non  v’ahbia  paralisi.!  per  cui 
non  abbiasi  ragione  di  sospettare  di  prò. 
fondi  disordioamenti  d*  encefalo. 

ASTENIE  DEL  SENSO, 

DEL  ltOTO  , E DELL*  INTELLETTO. 

Della  congelazione. 

Il  freddo  allorché  è forte  ha  sulle  parti, 
sulle  quali  agisce,  un’inlluenza  «tu pertinen- 
te, per  cui  nc  è indebolita  la  sensibilità, 
paralizzati  i movimenti,  diminuita  la  cir- 
colazione e il  calore,  e prolungandosi,  o 
essendo  fortissimo , nc  estingue  la  vita 
senza  speranza  che  ritorni . Allorché  la 
sua  azione  è generale,  senso,  muto,  in- 
telletto, circolazione  e respirazione,  tutto 
è indebolito  nell'individuo,  o fiur.ee  per 
sempre.  Questi  effetti  del  freddo  chiauiansi 
congelazione. 

Caute . Gli  uomini  dotati  di  molta  e- 
nergia  morale,  e di  molta  attività,  quel- 
li i quali  sono  in  uno  stato  di  cerebrale 
esaltamento,  come  i maniaci,  quelli  i quali 
hanno  larghi  polmoni,  quelli  de'quali  le 
contrazioni  del  cuore  soli  forti  e rapide , 
e generalmente  la  maggior  parie  degli 
uomini  di  piccola  statura  resiston  molto 
più  all' influsso  deleterio  del  freddo  delle 
persone,  le  quali  sono  in  contrarie  dispo- 
sizioni. Quindi  quest’agente  infierisce  prin- 
cipalmente su  persone  apatiche,  di  debo- 
le animo , o le  quali  sou  tormentale  da 
triste  passioni,  su  quelle  i movimeuti  delle 
quali  son  lenti,  su  quelle  di  petto  stret- 
to, di  cuore  poco  vigoroso,  c generalmen- 
te sugli  uomini  di  statura  alta.  Ma  é u- 
gualmentc  necessario  tenere  in  conto  l’ a- 
bitudine,  perocché  un  individuo  uato  sot- 
to l'equatore,  abbeuchè  di  vigorosissima 
organizzazione  soffrirà  pel  freddo  effetti 
assai  più  noiosi  di  quelli  soffrirà  un  Rus- 
so di  delicatissima  costituzione.  Finalmen- 
te vi  sou  talune  circostanze  le  quali  se- 
condano 1’  azione  del  freddo , e sono  : le 
gravi  fatiche , la  privazione  d*  alimenti , 
l'ubriachezza,  e il  sonno  ; possiain  dunque 
considerarle  siccome  cagioni  predisponenti 
della  congclazioue. 

Sintomi , corto  ec.  Le  parti  le  più  lon- 
tane dal  cuore  , quelle  particolarmente  , 
nelle  quali  è meno  attiva  la  circolazione, 
son  molto  più  spesso  prese  da  cougcla- 
zioue  dello  altre  : tali  sono  i piedi , le 
mani,  le  orecchie,  c il  uaso. 

Secondo  il  grado  del  freddo,  e la  re- 
sistenza clic  1*  individuo  oppone  alla  su\ 
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azione,  è più  o men  profondu,  più  o mcn 
prave  la  congelazioni.  Nel  primo  grado 
la  pelle  é di  color  rosso  oscuro;  in  essa 
son  sentiti  dolori  cuocenti , ed  un  senso 
d’intormentimento;  tutta  la  parte  é fred- 
da , e i suoi  movimenti  sua  difficili.  Se 
il  freddo  abbia  agito  più  forte,  oltre  que- 
sti sintomi  , e una  maggior  difficoltà  di 
movimenti,  v’ha  produzione  di  flittene  nella 
superfìcie  della  pelle.  Ad  un  maggior  gra- 
do di  congelazione  queste  flittene  ricuo- 
prono  macchie  bianche , grigiastre»  o li- 
vide, le  quali  son  vere  escare  somiglian- 
ti quelle  di  una  bruciatura  di  terzo  gra- 
do. Quando  la  congelazione  è anche  più 
forte,  la  pelle  è appannata»  pallida,  sco- 
lorita, fredda  , ghiacciata  ; alle  volte  ha 
un  color  grigiastro  o nerastro;  eli’  è in- 
sensibile adatto  c colpita  di  morte  in  tutta 
la  sua  grossezza.  Finalmente  nel  massimo 
grado  della  congelazione  questi  siutnmi 
csiston  tuttavia,  ma  il  membro  è colpito 
in  tutta  la  sua  grossezza,  ed  intieramente 
privo  di  moto  c di  senso.  Trattatilo  da 
questi  soli  segni  non  bisogna  subito  con- 
siderare il  membro  come  colpito  di  gan- 
grena  e perduto  senza  riparo;  sovente  an- 
che in  questo  stato  egli  può  essere  ri- 
condotto alle  sue  funzioni,  e fintantoché 
non  abbia  incominciato  ad  imputridirsi, 
v’é  sempre  speranza  di  richiamarlo  a vi- 
ta, e per  ciò  fare  , dobbiamo  darci  ogni 
cura. 

Quando  il  freddo  ha  sua  azione  fune- 
sta su  tutta  la  persona»  i suoi  effetti  son 
solitamente  annunziati  da  un  tremito  si- 
mile a quello  delle  intermittenti  irrita- 
zioni» al  quale  succedon  subito  vertigini, 
un’insuperabile  inclinazione  al  sonno,  il 
rallentamento  in  principio,  c ben  presto 
la  sospensione  della  circolazione  e della 
respirazione , il  rigore  delle  membra  e 
del  tronco,  c finalmente  la  morte,  o uno 
stato  letargico  , il  qual  simula  perfetta- 
mente U morte  , e che  può  durare  più 
giorni. 

Cura.  Non  vien  fatto  di  rianimare  le 
parli  o le  persone  congelate  esponendole 
al  fuoco.  Una  tal  pratica  è al  contrario 
succeduta  da  gravissimi  accidenti  , e uè 
è quasi  sempre  conseguenza  la  gangrcna. 
È necessario  riscaldare  grado  a grado  iti  - 
sensibilmente  , c perciò  incominciasi  dal 
fregar  leggiermente  il  membro  congelato 
colla  neve  o col  ghiaccio  pesto  ; poscia 
si  fatino  lozioni  cou  acqua  di  Goulard  , 
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o con  acquo  spiritose  e aromatiche  , di 
cui  aumentasi  gradatamente  la  tempera* 
tura  mano  a mano  che  vegghiain  ripro- 
dursi 1*  organica  azione  , e finalmente  si 
passa  ai  liquidi  tiepidi.  In  altura  egli  é 
utile,  essendo  la  congelazione  limitata  ad 
un  membro,  di  circondarlo  con  una  fa- 
sciatura in  giro  discretamente  stretta,  af- 
fine di  opporsi  all'  affluenza  e al  gonfiore 
che  sogliono  seguitare  la  reazione.  É al- 
lor  parimente  che  ritraCsi  giovamento  da 
qualche  bevanda  stimolante,  come  il  vi- 
no c i brodi  grassi  e caldi  particolar- 
mente. Convieu  limitarsi  ad  aprir  le  flit- 
tene senza  staccare  1*  epidermide  , si  co- 
prono di  cerato  di  saturno  c oppiato,  c 
si  involge  il  membro  con  pezze  imbevute 
con  acque  aromatizzate.  Ma  se  la  parte 
sia  gangrciipta , questi  medicamenti  non 
bastano  ; noi , discorrendo  specialmente 
della  gangrena,  diremo  ciò  che  in  allora 
sia  necessario  a farsi. 

La  cura  è a un  dipresso  l'istcssa  quan- 
do 1*  individuo  è in  uno  stato  di  morie 
apparente.  Fregasi  parimente  tutto  il  cor- 
po colla  neve,  poscia  coll'acqua  di  Gou- 
lard, cc.  ; ma  dobbiamo  nel  tempo  stesso 
adoperarci  a rianimare  la  respirazione  , 
la  circolazione  c 1*  aziouc  cerebrale  cou 
fregagioni  asciutte  sull’ epigastrio  , sulla 
regiou  del  cuore,  soffiando  dell'aria  calda 
nei  polmoni  , solleticando  I’  ugola  colla 
piuma  d’una  penna,  c facendo  colare  qual- 
che goccia  di  liquore  spiritoso  nella  bocca 
e nello  stomaco  dell*  individuo.  Ricavasi 
giovamento  dal  generai  salasso  , allorché 
il  malato  è sanguigno  c pletorico,  e sem- 
bra sia  in  uno  stato  apoplettico.  Il  ma- 
lato dobbiamo  sempre  collocarlo  in  un 
luogo  di  cui  la  temperatura  non  s’inalzi 
più  di  due  o tre  gradi  sopra  lo  zero. 

Delia  sincope- 

È chiamata  sincope  la  subita  sospen- 
sione de’  movimenti  del  cuore,  della  fun- 
zione respiratoria,  del  senso,  de*  movimcn  - 
ti  volontarii,  c delle  finizioni  intellettua- 
li. Questo  stato  or  comincia  dal  cuore  c 
or  dal  cervello,  mentre  nell*  asfissia  della 
quale  sarà  detto  in  progresso,  il  pertur- 
bamento incomincia  sempre  dai  polmoni, 
c sempre  dal  cervello  nell*  apoplessia.  La 
sincope  é quasi  sempre  un  sintonia,  an- 
ziché uno  stato  morboso;  ella  associa  la 
maggior  parte  delle  malattie  del  cuore  e 
del  pericardio , e tutte  le  dolorosissime 
malaUie;  ma  ella  è anche  più  frequente- 
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mente  il  passeggierò  effetto  «ielle  perdile 
di  sangue,  degli  acuti  dolori,  delle  forti 
impressioni  inorali,  c nelle  persone  imprcs- 
sionahilisdme,  siccome  talune  donne,  della 
vista  di  oggetti  schifosi,  di  odori  pene- 
tranti, o dolci  e nauseanti,  di  alcuni  suo- 
ni, come  quelli  dell’armonica,  come  pure 
del  toccare  certi  corpi . Talvolta  ella  è 
subitanea  come  la  folgore;  altre  volte  è 
precorsa  da  ansietà  epigastrica,  e da  nau- 
see, ma  ell’è  sempre  preda  a scoprirsi.  La 
prima  sensazione  suol*  esser  sentila  verso 
la  regione  del  cuore,  e i malati  la  espri- 
mono dicendo  che  lor  manca  il  cuore;  ben 
presto  si  oscura  la  vista  , zufolano  gli 
orecchi,  il  viso  impallidisce,  le  estremità 
si  raffreddano,  vien  meno  il  senso,  il  cor- 
po si  indebolisce,  e cade  privo  di  moto 
e di  scuso.  Talvolta  si  conserva  1’  inten- 
di mento,  vale  a dire  il  inalato  intende 
tutto  che  si  dice,  e si  fa  intorno  di  lui, 
ma  egli  non  può  parlare.  Questo  stato 
suol  dileguarsi  spontaneamente  dopo  al- 
cuni minuti;  nondimeno  lo  verghiamo  al- 
le volte  continuare  più  ore,  ed  anche  più 
giorni;  ma  questi  casi  sono  estremamente 
rari.  La  posizione  orizzontale,  l’etere, 
l’acqua  di  bori  d’arancio,  l'acqua  di- 
stillata di  melissa,  1’  acqua  di  Colonia,  che 
si  fanno  respirare,  o se  ne  fanno  ingoiare 
alcune  gocce  ai  malati,  e l'aceto  il  quale 
si  adopra  stropicciandone  le  labbra,  le 
narici  c le  tempie,  sono  i più  semplici 
rimedii,  ì quali  generalmente  s*  usano 
nella  sincope.  Prolungandosi  iu  una  ma- 
niera da  inspirar  timore  potremo  solleti- 
car 1*  ugola  colla  piuma  d*  una  penna , 
introdurre  delle  polveri  sterno  tutorie  nel- 
le fosse  nasali,  stimolar  U pelle  con  sena- 
pismi ben  caldi,  come  pure  potremo  ado- 
perare P elettricità;  ma  è caso  rarissimo 
che  sia  necessario  mettere  in  opera  que- 
sti rimedii. 

Dell'  asfi  stia. 

Presentemente  è generai  consentimento 
il  dare  il  nome  d’ asfissia  a qualunque 
sospensione  della  respirazione,  qualsivo- 
glia sia  la  cagione,  assai  permanente  per 
indurre  la  sospensione  della  circolazione 
e quella  dell'  azion  cerebrale,  e produr- 
re uno  stalo  di  morte  apparente . Que- 
st’ affezione  non  è sempre  un’  astenia , 
ma  questo  stato  morboso  vi  top r asta  assai 
costantemente , talché  vuol’  esser  collo- 
cata in  questa  classe. 

Caute • Le  cause  dell’asfissia  sou  di 


più  ordini.  Talora  eli*  è indotta  da  sem- 
plice mancanza  d’aVia,  sia  che  una  mro- 
canira  cagione  abbia  impedito  a questo 
fluido  di  penetrare  nell’albero  bronchia- 
le, sia  che  V immersione  del  corpo  nel- 
1*  acqua  abbia  prodotto  il  medesimo  ef- 
fetto, sia  finalmente  che  I’  individuo  ab- 
bia respirato  de’  gas  impropri  all’  emato- 
si,  ma  nondimeno  inerti.  Talora  ella  di- 
pende dall'  inspirazione  di  gas  malefìci, 
di  cui  I’  azione  non  limitasi  in  conseguenza 
ad  impedire  il  contatto  vivificante  dell’aria 
atmosferica  sulla  membrana  mucosa  dei 
bronchi,  ma  irritano  insieme  violentemen- 
te il  polmone,  o sivvero  han  su  quest’or- 
gauo,  c sul  sangue  che  lo  trascorre,  un’azio- 
ur  stupefacente  più  o nini  forte , c i 
quali  essendo  assorbiti,  fan  sentire  loro  in- 
fluenza irritante  o deleteria  sul  cuore  e sul 
cervello.  Finalmente  ella  qualche  volta 
dipende  dal  difetto  d*  azione  degli  organi 
polmonari  medesimi. 

Al  primo  ordine  di  cagioni  si  riferi- 
scono: i.°  la  soffocazione  prodotta  dalla 
chiusura  del  naso  e della  bocca,  lo  stran- 
golamento colla  inano  o con  una  corda, 
l’ obliterazione  della  glottide  pel  gonGa- 
mcnto  delle  sue  labbra  o per  una  mor- 
bosa produzione  generatasi  sui  suoi  mar- 
gini, la  compressione  della  trachea  deri- 
vante dall'  enorme  tumefazione  del  cor- 
po tiroideo , o dalla  presenza  di  corpo 
estranio  nell’  esofago  , la  chiusura  di 
questo  condotto  dell’  aria  per  1'  introdu- 
cimeuto  d’ un  corpo  estrauio  ; a.°  la  som- 
mersione del  corpo  nell’  acqua;  3.°  l*iu- 
spirazionc  de’  gas  azoto,  idrogene,  c dcl- 
1’ aria  alterata,  o dalla  combustione,  o 
dalla  l'espirazione.  Queste  diverse  asfissie 
sotto  state  distiute  coi  nomi  di  atfittie 
per  soffocazione  , per  strangolamento , 
ptr  sommersione,  e per  gas  non  respi- 
ratili. 

Nel  secondo  ondine  di  cagioni  si  com- 
prendono tutti  i'gas  dcleterii,  tali  sono: 
il  protossido  d’azoto,  1’  idrogeno  carbona- 
to, 1*  acido  carbonico  c 1’  ossido  di  car- 
bonio, i quali  siati  di  mezzo  tra  gli  an- 
tecedenti e quelli  che  seguono,  cioè:  il 
cloro,  1*  ossido  di  cloro,  gli  acidi  clorico 
e idro-clorico,  il  gas  acido  solforoso,  il 
gas  nitroso  e 1’ ammoniaca,  i quali  non 
sou  che  irritanti,  c il  gas  idrogene  fos- 
forato, solforato,  poUssiato,  triturato,  ar- 
semelo, sdraiato  , l’azoto  carbonato  o 
ciauogcuc,  gli  acidi  fluo-borico,  fluorico  si- 
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liciato,  iodico,  idriodico,  t idrosolfato  cf  am- 
moniaco, i quali  hanno  un*  aziona  dele- 
teria piè  o tnen  profonda.  V asfissia  in- 
dotta  dai  primi  di  questi  gas  è stata  chia- 
mata asfissia  di  gas  irritanti,  e quella 
la  quale  è indotta  dagli  ultimi  asfissia 
di  gas  deleteri!,  o avvelenamento  di  gas. 

Finalmente  nel  terzo  ordine  delle  ca- 
gioni non  comprendesi  che  1*  astenia  del 
polmone,  o de’  muscoli  inspiratori.  Tale 
è f asfissia  dei  neonatip  t quella  la  quale 
sopravviene  talvolta  negli  attacchi  fortis- 
simi epilettici,  e isterici. 

Dobbiam  noi  considerare  tutte  queste 
asfissie  come  tante  diverse  specie,  o dob- 
biiim  considerarle  come  semplici  varietà 
prodotte  dalla  diversità  delle  cause?  noi 
adotteremo  un’opinione  mista.  Infatti  se 
per  una  parte  1’  asfissia  consiste  in  tutti 
i casi  nella  sospensione  della  respirazio- 
ne, dalla  qua)  sospensione  deriva  pure  il 
sospendersi  la  circolazione,  c V azione  ce* 
rebralc  per  mancanza  d*  ematosi,  se  i sin- 
tomi restano  fondamentalmente  gl*  istessi, 
se  gli  stessi  rimedii  terapeutici,  i*  quali 
convengono  all’  una,  sono  per  la  massima 
parte  convenevoli  alle  altre;  d*  altra  par- 
te non  possiamo,  rigorosamente  parlando, 
considerare  come  un'  astenia  1*  asfissia,  la 
quale  dipende  da  un  ostacolo  meccanico 
pel  quale  è impedito  all’  aria  d’  introdur- 
si nelle  vie  respiratorie;  tanto  meno  poi 
possiam  considerare  come  tale  quella  la 
quale  è prodotta  da  inspirazione  di  gas 
irritanti,  e la  medicatura  impone  talvol- 
ta alcune  modificazioni  secondo  la  na- 
tura delle  cause.  V’  han  dunque  tanti  mo- 
tivi per  non  separare  le  diverse  asfissie, 
quanti  ve  ne  hanno  per  non  le  confon- 
dere. Del  resto  non  è sovente  che  un 
sintoma  che  gli  autori  han  descritto  sot- 
to questo  nome,  e forse  noi  avremmo  ben 
fatto  a non  tenere  questa  via,  e far  l’isto- 
ria dell’  asfissia  in  parte  nella  classe  del- 
le estrusioni  dei  naturali  condotti  ( asfis- 
sie per  strangolamento,  per  soffocazione); 
in  parte  nella  classe  delle  alterazioni  di 
tessuti  perla  presenza  di  corpi  estranei 
( asfissie  po'  differenti  gas  );  e non  parlar 
qui  clic  dell'  asfissia  dei  neonati,  delle  iste- 
riche e degli  epilettici. 

Sintomi , corso , ec.  Allorché  1*  asfissia 
avviene  gradatamente,  ecco  quali  sintomi 
si  palesano.  In  principio  il  malato  soffre 
un  senso  d’ angoscia  , il  qual  deriva  dal 
bisogno  di  respirare;  quest’  angoscia  cre- 
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sor,  » l'asfittico  sbadiglia,  sospira,  e cer- 
ca di  respirar*  l’aria;  ben  presto  egli  è 
preso  da  vertigini  , da  gravezza  di  testa; 
il  suo  volto,  le  sue  labbra,  tuttc.de  ori- 
gini delle  membrane  mucose , e sovente 
tutta  la  pelle  divengon  turchine  e vio- 
lette; gli  organi  dei  sensi  si  fan  presto 
insensibili  alle  impressioni;  il  cervello  ces- 
sa di  percepire  le  sensazioni,  e di  regge- 
re le  muscolari  contrazioni,  e 1’  individuo 
cade  in  uno  stato  di  morte  apparente. 
Traltanto  la  circolazione  non  è per  an- 
co abolita;  ma  finalmente  ai  sospende  e 
il  sol  calore  del  corpo  si  conserva  tutta- 
via per  lungo  tempo.  Quando  V asfissia  è 
pronta  o subita,  tutte  le  fuuzioni  si  sospen- 
dono probabilmente  nella  medesima  ma- 
niera, ma  ella  è istantanea,  il  che  impe- 
disce di  giudicarne;  il  color  violetto,  e 
il  lividore  della  faccia,  delle  labbra,  ec. 
son  meno  apparenti  che  nel  primo  caso. 

Oltre  questi  morbosi  fenomeni,  accade 
la  congeslion  cerebrale  nelle  asfissie  pro- 
dotte da  strangolamento  , e da  sommer- 
sione; l'irritazione  cerebrale  in  quelle  le 
quali  sono  prodotte  dal  gas  protossido  di 
azoto  , idrogene  carbonato,  ossido  di  car- 
bonio, acido  carbonico;  e v’ha  irritazione 
polmonare  in  quelle  le  quali  sono  indotte 
dal  cloro,  dall’ossido  di  cloro,  acidi  clorosi, 
idroclorico,  e idriodico,  l’idrogene  fosfo- 
rato, il  deutossido  d'azoto  o gas  nitroso, 
gli  acidi  solforoso,  fluo-borico , duo-borico 
siliciato  , e il  gas  ammoniacale.  I sintomi 
di  cerebral  congestione,  i quali  si  aggiun- 
gono, o modificano  quelli  dell’asfissia,  so- 
no il  rossore  della  faccia  e degli  occhi , 
il  gonfiore  delle  labbra,  e la  tumefazio- 
ne della  faccia  medesima  . Di  più  v’  ha 
fortissimo  dolore  di  testa  nelle  asfissie  cou 
cerebrale  irritazione,  siccome  chiaramente 
apparisce,  allorché  1’  asfissia  non  è com- 
pleta, o quando  pei  rimedii  dell’arte  si  è 
dileguata.  Il  dolor  di  testa  in  allora  con- 
tinua dopo  cessata  l'asfissia,  e noi  abbiaiu 
visto  succedere  l'infiammazion  del  cervello 
alla  asfissia  indotta  da  gas  acido  carbo- 
nico. Allorché  non  v’ha  che  semplice  con- 
gestione come  nelle  asfissie  derivate  da  stran- 
golamento, e «la  sommersione,  la  testa  non  é 
dolente  durante  l’asfissia,  nè  dopo,  ell’é  so- 
lamente pesante  c stordita.  In  quantoai  sin- 
tomi di  polmonare  irritazione,  i quali  asso- 
ciano le  asfissie  incomplete  prodotte  dai  gas 
antecedeutemente  accennati,  consistono  in 
una  tosse  fortissima,  dolorosissima,  seguita 
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«la  espettorazione  «fi  liquido  schiumoso  , 
spesso  sanguigno,  e il  quale  più  o meno 
partecipa  dell’odore,  e drl  colore  del  gas 
respirato.  Le  asfissie  indotte  dai  gas 
idrogeno  solforato,  arsenicato,  tei  In  rato  , 
potassiato,  e seleniato  , azoto  carboualo 
o cianogeno,  e idro-solfato  d’ammoniaca, 
o piombo,  o gas  che  esala  dalle  latrine, 
tudl’altro  han  di  particolare  tra  i sinto- 
mi , tranne  una  gran  (Ucciditi  di  tutto 
il  muscolar  sistema,  c l’odore  del  gas  de- 
leterio talvolta.  Finalmente  1*  asfissia  dei 
neonati  ha  come  suoi  particolari  sintomi 
il  pallore,  e lo  scoloramento  di  tutta  la 
pelle,  c principalmente  del  volto,  e delle 
labbra,  e la  (Ucciditi  delle  membra  con- 
giuntamente alla  mancanza  di  respirazione 
e di  circolazione. 

Da  quanto  è stato  detto  risulta  che  la 
miglior  divisione  delle  asfissie,  quella  al- 
meno che  sarebbe  più  delle  altre  medica, 
sarebbe  quella,  secondo  la  quale  si  divi- 
dessero in  cinque  classi,  cioè:  asfissie  sem- 
plici , asfissie  con  rerebral  congestione  , 
asfissie  con  irritazione  cerebrale  , asfissie 
con  irritazione  polmonare  , c finalmente 
asfissie  con  avvelenamento  di  gas. 

L’  asfissia  la  quale  non  è prodotta  da 
gas  deleterii  può  durare  circa  un’ora  sen- 
za dar  morte  , mentre  questa  è prontis- 
simamente mortale.  EU’ è in  conseguenza 
gravissima  di  tutte;  quelle  con  polmonare 
irritazione , e con  irritazione  cerebrale 
*tan  dietro  a lei , c a uti  dipresso  sulla 
medesima  linea.  L’asfissia  derivata  da  stran- 
golamento men  grave  delle  antecedenti  , 
lo  è più  di  quella  derivata  da  sommer- 
sione; e finalmente  v’ha  quella  dei  neo- 
nati , la  quale  può  dileguarsi  dopo  un 
maggiore  spazio  di  tempo.  Fissando  que- 
ste basi  dei  pronostico,  noi  supponghia- 
mo  l’asfissia  completa  in  tutti  i casi;  ma 
allorché  essa  uon  è completa,  è forse  di 
tutte  la  più  grave  quella,  la  quale  è as- 
sociata a polmonare  irritazione  : questa 
irritazione  è solitamente  grave  in  modo 
che  l’asfissia  finisce  quasi  sempre  iu  morte. 

Caratteri  anatomici . Dopo*  1’  asfissia, 
la  quale  è stata , vorremmo  dire  , istan- 
tanea, non  troviamo  nei  cadaveri  che  poco 
notabili  lesioni  ; desse  consistono  in  un 
leggiero  ingorgamento  di  sangue  nero  del 
sistema  vascolare . Al  contrario  essendo 
stata  lenta,  vegghiamo  i tegumenti  quasi 
intieramente  lividi,  la  faccia  particolar- 
mente è turchiniccia  c tumida  di  sangue* 


le  labbra  son  violette  e gonfie,  e sono  ingor- 
gati di  sangue  il  fegato,  la  milza,  c i pol- 
moni specialmente  . Le  cavità  destre  del 
cuore,  l’arteria  polmonare,  c tutte  le  grosse 
vene  sono  ugualmente  pieno  di  questo 
liquido,  mentre  ne  sono  intieramente  vuote 
le  sinistre  cavità  del  cuore,  le  vene  pol- 
monari, e il  sistema  arterioso.  S'intende 
che  questi  disordini  debbano  essere  tanto 
più  apparenti,  in  quanto  l’asfissia  é stata 
più  lenta  ad  avvenire , e tanto  meno  al 
contrario  di  quanto  essa  ha  più  rapida- 
mente cagionato  la  morte. 

A questi  cadaverici  disordinamenti  è 
necessario  aggiunger  quelli  delia  ccrcbral 
congestione  dopo  le  asfissie  prodotte  da 
strangolamento,  e da  sommersione,  i quali 
consistono  nell’ingorgamento  dei  scui  della 
dura  madre,  e nell’  iniezione  di  tutta  la 
ccrcbral  sostanza  . Dopo  le  asfissie  pro- 
dotte dai  gas  protossido  d*  azoto , acido 
carbonico  , cc.  vegghiam  talvolta  la  so- 
stanza cerebrale  infiammata  ( Vedi  cerc- 
brite).  Incontrami  le  tracce  della  pneu- 
raonite  come  rossor  dc’b  ronchi,  muco  san- 
guigno sulla  lor  superficie,  ec.  allorché 
l’asfissia  é stata  prodotta  da  gas  irritanti; 
il  sangue  manca  affatto  di  coesiooe,  ed  é 
rarissimo  dopo  l’inspirazione  dei  gas  dele- 
teri! ; i muscoli  son  flaccidi  e completa- 
mente insensibili  all'azion  della  pila,  e il 
cadavere  esala  un  odore  di  mandorle  ama- 
re se  1*  avvelenamento  sia  stato  prodotto 
dal  gas  azoto  carbonato,  o cianogeno,  c 
l’odore  dell’ova  putride,  allorché  la  morte 
è stata  eagiouata  dal  gas  idrogeno  solfo- 
rato , egli  é probabile  che  1*  ammoni  ara 
scopra  parimente  il  suo  odore.  Finalmente 
nella  asfissia  dei  neonati  vegghiamo  i pol- 
moni appassiti  , di  color  rosso  oscuro,  e 
di  piccol  volume,  paragonandoli  alla  ca- 
vità nella  quale  sono  contenuti  ; dessi 
non  crepitano , e comprimendoli  sotto 
l’acqua  non  se  ne  sviluppa  aria. 

Cura . La  cura  dell’asfissia  in  generale 
eonsisLe  in  neutralizzare  il  gas  irritante 
o deleterio  , il  quale  riempie  le  cellule 
bronchiali  , in  soppiantarlo  con  aria  re- 
spirabile , in  ridestare  la  sensibilità  con 
tutti  gli  eccitanti  possibili , c in  frenare 
la  congestione,  o l'irritazione  cerebrale,  o 
l'irritazione  polmonare  coesistenti. 

Alla  prima  di  queste  indicazioni  non 
possiamo  sodisfare  che  con  piccol  nume- 
ro di  gas . Quindi  é consigliato  di  neu- 
tralizzare il  cloro,  c tutti  quei  gas  i quali 
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rontengono  del  doro  coll’ammoniaca,  c 
q nctla,  come  pure  tutti  i g at  che  con- 
tengono dell*  idrogeno  col  cloro.  A tale 
i ffetto  ordinasi  di  accostare  a più  riprese 
alle  narici  degli  asfìttici  delle  boccette 
piene  di  questi  gas  sciolti  nell*  acqua,  o 
nel  loro  stato  di  fluidi  elastici , e se  ne 
spandono  nell*  aria  circostante.  Ma  1*  e- 
sperienza  ha  dimostrato  esser  l'inspiraziu- 
nc  del  cloro  in  stato  di  gas  sovente  ca- 
gione di  gravi  inconvenienti.  Quasi  tutte 
le  volte  che  è stato  fatto  inspirare  alle 
persone  cadute  in  asfissia  prodotta  da 
idrogene  solforato,  elleno  sono  state  im- 
mediatamente prese  da  movimenti  con- 
vulsi, cd  é stata  affrettata  la  morte;  sua 
azione  irritante  sui  polmoni  è d'altronde 
fortissima  . È adunque  meglio  in  questi 
casi  adoperare  la  soluzione  di  cloruro  di 
ossido  di  sud  io  di  Lubarraquc  , siccome 
lo  ba  fatto  quest’i stesso  dotto  farmacista 
in  un  individuo  asfittico  , 1*  asfissia  del 
«piale  era  stata  prodotta  dall'esalazione 
di  una  latrina  (i).  In  questa  maniera  fa- 
cendo si  ritraggono  tutti  i vantaggi  del 
cloro,  e se  nc  scansano  gl’incon venienti. 
Dopo  questa  prima  precauzione,  essendo 
iuiuDicicntc  dobbiamo  soffiare  dell'aria  pu- 
ra nelle  vie  polmonari  con  un  soffietto . 
Questo  spedicnte  è sempre  giovevole,  cd 
è indispensabilmente  necessario  a mettersi 
in  pratica  in  molte  asfissie,  come  in  quelle 
•lei  neonati,  delle  isteriche,  degli  epilet- 
tici, degli  affogali,  cd  in  tutte  quelle  le 
quali  son  derivate  dalla  semplice  inspi- 
razione di  un  gas  nou  proprio  alla  respi- 
) azione;  ordinariamente  è di  per  sé  solo 
bastevole  a ritornare  a vita  1'  asfittico , 
almeno  in  questi  casi;  tutti  gli  altri  ri- 
medii  son  secondari,  c loro  influenza  non 
può  mettersi  a confronto  col  polinonur 
soffiamento  . Nei  neouati  egli  è sempre 
più  facile  soffiar  l'aria  colla  propria  bocca 
che  con  uu  soffietto;  incttesi  scmplicemen-* 
te  sulla  bocca  del  bambino  una  pezza  di 
sotti!  paimolino  per  evitare  un  contatto 
a cui  ci  sentiamo  della  ripugnanza.  Que- 
sta maniera  di  soffiamento  sarebbe  forse 
preferibile  ugualmente  in  tutti  i casi  di 
asfissie  prodotte  da  gas  non  respirabile, 
avvegnaché  noi  non  crediamo  poter  esser 
noccvole  la  piccola  quantità  d’acido  car- 
bonico conteuuta  nell*  aria  espirata  ; ma 
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sarebbe  pericolosa  pel  soffiatore  metten- 
dola in  pratica  nelle  asfissie  produLte  da 
gas  deleteri!. 

Si  sodisfa  alla  terza  indicazione,  quella 
la  quale  consiste  in  ridestare  l'irritabili- 
tà cogli  eccitanti,  introducendo  nelle  fosso 
nasali  delle  polveri  sternutatone,  dei  va- 
pori d'etere,  d'aceto,  d'ammoniaca,  o d’a- 
cido solforoso  ; solleticando  1*  ugola  colla 
piuma  d'una  penna,  introducendo  in  boc- 
ca materie  di  forte  sapore,  come  il  sale, 
introducendo  dcH'cnietico  nello  stomaco, 
allorché  il  gas  non  é tale  per  natura,  da 
avere  azione  irritaute  sul  cervello,  o sul 
polmone;  facendo  dare  dei  la  valivi  pur- 
ganti; fregando  forte  la  prllc  in  tutta  la 
sua  estensione,  e principalmente  nella  re- 
gioii  precordiale,  o con  una  spazzola,  o 
con  flanella  asciutta  , o con  uu  liquido 
irritante , come  1*  acquavite  o spirito  di 
vino,  l'aceto  cc.;  rubificaudola  con  sena- 
pismi caldissimi,  o coll'  acqua  bollente; 
pizzicandola,  o attorcigliandola,  stirando 
i peli,  e finalmente  coirelctlricità, 

I ri  medi  i poi  da  adoperarsi  per  frenare 
la  congestione,  o la  irritazion  cerebrale, 
o l'irritazion  polmonare  coesistenti,  nou 
differisco!!  da  quelli  i quali  si  adoprano 
ordinariamente  contro  questi  stati  mor- 
bosi isolati  . Dessi  consistono  nei  salassi 
dal  braccio,  dal  piede,  o dulia  giugulare, 
nelle  locali  cavate  di  saugue  fatte  dalle 
tempie,  dietro  lo  orecchie,  o sotto  Jc  cla- 
vicole, secondo  i casi.  Nondimeno  è ne- 
cessario far  cavale  di  sangue  piccole  ti  li- 
citò non  siasi,  fino  ad  un  certo  punto, 
riprodotta  la  respìraziouc ; ma  quauiTes»a 
è riprodotta  , dobbiamo  medicare  quello 
degli  stati  morbosi,  che  persiste  con  ogni 
maggior  vigore  coi  rimedii  indicali  . Ri- 
cavasi molto  giovamento  dalla  coutiuua 
inspirazione  di  copiosi  vapori  d*  acqua 
semplice  o d'acqua  carica  di  principii  am- 
mollienti , allorché  i polmoni  sono  siali 
V udentemente  irritati  dui  gas.  Noi  abbiaui 
ricavato  ottimi  effetti  dall’applicazioue  di 
senapismi  caldissimi  intorno  i malleoli  ncl- 
l’uslisdu  prodotta  da  gas  acido  carbonico. 

Talune  particolari  precauzioni  è neces- 
sario che  aiau  prese  in  certe  asfissie.  Quiu- 
di  bisogna  sempre  incominciare  dallo  spo- 
gliare gli  auucgati  delle  lor  vesti  umide 
c cercar  di  riscaldarli  io  tutta  fretta,  1114 


(1)  bollettino  della  società  medica  d'emulazione,  gennaio,  e febbraio  »8i5, 
r Giornale  generale  di  mediciua  francese  c straniera,  marzo  1823» 
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grattatamente,  in  tutte  le  parti  del  corpo 
cun  salviette  calde,  con  Mochetti  pieni  di 
cenere  calda,  i quali  si  girati  qua  e là  sul- 
la pelle  cc.  L*  individuo  dee  esser  collo, 
ciato  in  una  posizione  quasi  orizzontale  , 
e colta  testa  un  poco  più  elevata  del  tron- 
co. Finalmente  si  tenta  di  introdurli  nel- 
lo stomaco  un  qualche  cucchiaio  di  li- 
quido stimolante,  allorché  la  respirazione 
incomincia  nuovamente  a tarsi.  I corpi 
degli  individui  caduti  in  asfissia  pel  gas 
acido  carbonico , e pei  gas  di  natura  a- 
naloga,  come  pure  pei  gas  deleterii  si  roan- 
tengon  lungo  tempo  caldi,  quindi  non 
dobbiamo  avere  alcun  timore  ad  esporgli 
all'  aria  fresca.  EU’  è parimente  utile  in 
molti  casi  di  far  lavande  ed  aspersioni 
con  acqua  acetosa.  Finalmente  dopo  aver 
neutralizzati  i gas  deleteiii,  egli  è quasi 
sempre  a preferirsi  il  soffi  amento  del  gai 
ossigene  a quello  dell’  aria  . Questo  gas 
slimola,  senza  irritare  soverchiamente,  la 
membrana  mucosa  polmonare  indebolita 
/ dal  gas  deleterio  , e con  esso  il  sangue 
riacquista  le  sue  perdute  qualità. 

ORDINE  TERZO 

ASTENIE  «TTSITIVE  , O ATROFIE. 

DelC  atrofia  in  generale • 

L'atrofia  è,  il  più  sovente,  sintonia  d'al- 
tra affezione,  ma  talvolta  ella  è pur  pri- 
mitiva. Non  sappiamo  se  tutti  i tessuti 
siano  capaci  d’atrofia,  e fino  al  presente 
non  è stata  osservata  che  nel  sistema  ner- 
voso, c principalmente  nel  cervello,  nel 
tessuto  cellulare,  nell'occhio,  nella  gian- 
duia parotide,  ne’mtiscoli,  nel  cuore,  nel 
fegato,  ne*  reni,  ne’  testicoli,  e nei  bulbi 
de’  capelli.  Noi  non  staremo  a descriver 
separatamente  tutte  queste  astenie  nutri- 
tive ; lo  studio  della  maggior  parte  è di 
poca  importanza,  e loro  istoria  può  far- 
si in  poche  parole.  Quiodi  l’atrofia  del- 
l’uno, o d'amhedue  gli  emisferi  del  cer- 
vello é una  delle  frequenti  cagioni  dcl- 
l'idiotia,  e delta  congenita  atrofia  e tan- 
to considerevole  delle  membra  paralitiche 
di  più  idioti  ; I'  atrofia  delle  membra  è 
essa  pure  prodotta  assai  frequentemente 
dall*  atrofìa  del  cordone  rachideo,  o dei 
principali  tronchi  nervosi  ; 1’  atrofia  del 
tessuto  cellulare  differisce  dallo  smagra- 
znettlo  in  quanto  ella  non  cousistc  nel 


semplice  assorbimento  del  grasso,  ma  con- 
siste pure  nel  disseccamento  delle  lamine 
del  tessuto  cellulare,  per  lo  che  dìveugon 
friabili  c coriacee  , stato  il  quale  può 
solamente  conoscersi  nel  cadavere;  l’ atro- 
fia dell'occhio  è quasi  sempre  effetto  del- 
l'evacuazione de' suoi  untori,  sia  sponta- 
nea, sia  provocata  dall'arte;  quella  della 
parotide  non  è stata  osservata  che  nc’  casi 
di  grossi  tumori  generatisi  su  questa  gian- 
duia , i quali  1’  abbiati  per  lungo  tempo 
compressa;  finalmente  non  possiara  cono- 
scere l'atrofia  del  fegato,  e de’ reni  se  non 
se  tagliando  il  cadavere,  e dipende  sem- 
pre dall'  infiammazione  disorganizzatrice 
di  questi  organi.  Tutte  queste  astenie  son 
sintomatiche  / e tutte  sono  incurabili 
eccetto  quella  della  parotide.  Non  rima- 
ne dunque  a studiare  che  l’atrofia  de'  mu- 
scoli , o piuttosto  quella  delle  membra  0 
perocché  sempre  vi  partecipa  il  tessuto 
cellulare;  quella  del  cuore,  quella  dese- 
rticoli, quella  de*  bulbi  de* peli  comunal- 
mente conosciuta  sotto  nome  d 'alopecia. 

Delt atrofìa  delle  membra • 

L'  atrofia  delle  membra  consiste  nella 
diminuzione  di  lor  volume,  e ncll'inde- 
boliracnto  di  loro  azion  muscolare.  Ell’è 
sempre  sintomatica,  ma  permane  sovente 
dopo  la  causa  , ed  in  allora  divien  fre- 
quentemente oggetto  di  speciali  indicazio- 
ni ; é perciò  ebe  noi  siamo  obbligati  a 
discorrerne  particolarmente. 

Caute . Noi  abbia m già  detto  essere  spes- 
so l’ atrofia  delle  membra  effetto  dell'  a- 
trofia  del  cervello,  del  cordon  rachideo , 
o dc'principali  tronchi  nervosi.  La  con- 
tinuata compressione  di  queste  medesime 
parti  derivate  o da  tumori  prodottisi  vi- 
cino a loro,  o da  infiammazione,  da  ca- 
rie, e da  deviazione  dei  pezzi  ossei  che  le 
circondano,  le  violente  commozioni  della 
spinai  midolla,  e generalmente  tutte  sue 
lesioni , il  taglio  o la  legatura  de’  grossi 
nervi,  c lor  lunga  infiammazione  ; tutte 
queste  cagioni  posson  indurre  atrofia  di 
membra.  E ugualmente  indotta  dal  com- 
primere che  taccia  un  tumore  sulla  prin- 
cipale arteria  di  un  membro  non  lonta- 
no dalla  sua  origine  , e dagli  aneurismi 
situati  nella  medesima  maniera.  Ne’  primi 
casi  risulta  l’atrofìa  da  mancanza  di  ner- 
vosa influenza  ; ed  in  questi  deriva  dal 
nou  condursi  più  al  membro  quantità  suf- 
ficiente di  sangue  per  nutrirlo.  Questa 
astenia  delta  nutrizione  succede  quasi  irn- 
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roaneabilmcnte  allo  lussazioni  non  ridot- 
te, alle  anchilosi,  alle  fratture  terminate 
in  anormali  articolazioni,  alle  forti  lace- 
razioni , le  quali  hanno  offeso  i muscoli, 
i tendini  e i legamenti,  per  le  quali  le 
membra  sono  state  obbligate  a rimanere 
in  lungo  ed  assoluto  riposo,  le  quali  han 
dato  cagione  di  lunga  c abbondante  sup- 
purazione , e dopo  la  guarigion  delle  quali 
il  membro  non  ha  riacquistato  che  poca 
parte  di  libertà  de’  suoi  movimenti.  La 
maggior  parte  delle  fratture  son  parimen- 
te succedute  da  un  principio  d*  atrofia  ; 
finalmente  la  cronica  artrite  la  quale  af- 
fliggendo una  considerevole  articolazione 
e indurendone  la  disorganizzazione  cagio- 
na sempre  1*  atrofìa  del  membro.  Molte 
cause  senza  dubbio  contribuiscono  in  tutti 
> casi  a indurre  l'atrofiai  la  forzata  im- 
mobilità del  membro , la  compressione 
fatta  dalla  fasciatura,  l’abbondanza  della 
suppurazione  e forse  il  partecipar  le  ar- 
terie c i nervi  della  parte  allo  stalo  mor- 
boso, son  probabilmente  le  principali. 

Cura . L’  atrofia  la  quale  succede  alle 
fratture  suol  guarire  spontaneamente;  ma 
nella  maggior  parte  delle  altre  circostanze 
eli’ è incurabile.  Allorché  deriva  da  una 
qualunque  lesione  di  un  de’punti  del  si- 
stema nervoso , o da  un  ostacolo  di  cir- 
colazione nella  principale  arteria,  egli  è 
evidente  che  tutti  i rimedii , i quali  si 
dirigessero  contro  di  lei,  sarebbero  senza 
frutto,  e che  bisogna  porre  mente  a ri- 
muovere la  sua  cagione.  Rimuovere  i tu- 
mori, i quali  fanno  una  funesta  compres- 
sione ( vedi  produzioni  morboie  ),  frenar 
rinfìammazione , o l’ irritazione  nutritiva 
delle  vertebre  , che  ha  indotto  loro  de- 
viamento, e la  compressione  del  prolun- 
gamento rachideo  ( vedi  oueite  delle  ver- 
tebre, rachitismo,  deviazioni  ),  dileguare 
le  fiemmazie  de*  grossi  tronchi  nervosi 
( vedi  nevrilite  ) ec.  , tali  sono  dunque 
le  indicazioni,  le  quali  vogliou’esser  so- 
disfatte per  guarire  queste  atrofie.  Ma 
quando  la  prima  malattia  sembri  dileguata, 
quando  v’ubbiano  ragioni  di  credere  che 
l’ atrofia  non  sia  più  altro  che  un  mor- 
boso stato  locale,  questi  rimedii  terapeu- 
tici vogliono  esser  diretti  contro  di  lei. 
È in  allora  che  si  mettono  in  pratica,  e 
qualche  volta  con  successo,  le  fregagioni 


fatte  con  spazzola , o con  flanelle  asciutte 
e calde,  o impregnate  di  vapori  aroma- 
tici, o con  linimenti  ammoniacali,  o con 
sostanze  alcoolichc  semplici,  o aventi  in 
soluzione  materie  balsamiche;  le  unzioni- 
con  certi  corpi  grassi,  quali  sono  il  mi- 
dollo di  bue,  gli  olii,  ec.;  i senapismi,  i 
vescicanti,  o altri  cutanei  irritanti,  i quali 
si  fan  girare  su  tutta  la  superficie  del 
membro  atrofizzato , le  coppe  , le  docce 
d’acque  minerali  o solforose.  L’uso  topi- 
co dc’faughi,  in  mezzo  i quali  scaturi- 
scon  talvolta  Tallirne  di  queste  acque,  i 
bagni  locali  e prolungati  nelle  decozioni 
di  gelatina  , o nelle  decozioni  ammollienti 
e principalmente  mucillagginose,  Timmer- 
sionc  del  membro  nel  sangue  di  bue  in 
quel  momento  stesso  che  esce  dal  corpo 
dell’animale,  i bagni  di  vapori  aromatici, 
c finalmente  uu  moto  moderato  della 
parte  quand’è  tuttavia  possibile.  L’effetto 
di  questi  locali  rimedii  può  esser  secon- 
dato dall’uso  interno  di  alcuni  stimolanti, 
e particolarmente  della  stricnina  , c da 
un'alimentazione  nutritiva  e l’uso  del  vin 
generoso.  Disgraziatamente  tutta  questa 
medicatura  riesce  per  lo  più  infruttuosa  , 
e il  membro  resta  comunemente  atrofiz- 
zato per  tutta  la  vita. 

Deir atro/? a del  cuore . 

L*  atrofia  del  cuore  è già  stata  osser- 
vata da  più  medici,  ma  ignoriamo  intie- 
ramente se  esistano  sintomi,  i quali  cor- 
rispondano a questo  morboso  stato.  Lacn- 
nec  ha  osservato  che  gli  individui,  i quali 
soccombono  alle  malattie  che  inducono 
considerevole  smagramento,  han  general- 
mente il  cuore  piccolo,  appassito,  c co- 
me atrofizzato.  Questo  medico  opina  che 
la  cura  vigorosa  conosciuta  sotto  il  nome 
di  metodo  di  Valsalva  possa  non  solamente 
guarire  Tipertrofia  del  cuore,  ma  anche 
in  taluni  casi  indurre  l’atrofia  di  quest’or- 
gano. Egli  allega  un  fatto  interessantis- 
simo il  quale  tende  a confermar  piena- 
mente questa  sua  opinione  (i),  della  quale 
noi  entriamo  a parte.  Bcrtin  c Bouillaud 
opinano  che  il  cuore  possa  atrofizzarsi  per 
la  compressione  su  lui  fatta  dalla  mate- 
ria di  un’  effusione  infiammatoria  nella 
cavità  del  pericardio  nella  medesima  ma- 
niera che  il  polmone  si  atrofizza  per  una 
effusione  pleuritica,  cd  eglino  ne  narrauo 


(i)  Dell’ ascoltazione  mediata  lon t.  3.°  pag.  ag3. 
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un  esempio  (i).  Questa  opinione  pare  a 
noi  ugualmente  fondata.  Il  cuore  atrofiz- 
zato è più  piccolo  del  pugno  dell'  indi- 
viduo, c iu  molti  adulti  è stato  trovato 
grosso  quanto  quello  d*  un  bambino  di 
pochissima  età.  Ordinariamente  quest’or- 
gano è insieme  appassito , flaccido , rag- 
grinzalo nel  scuso  di  sua  lunghezza,  e, 
secondo  avverte  Lacuncc,  paragonabile  a 
un  pomo  raggrinzato.  Gli  stimolanti  al- 
coolici,  il  caflè  ec.  adoprati  tuttavulta  con 
giusta  misura  sarebbero  probabilmente  i 
migliori  rimedii  da  opporre  a questa  af- 
fezione , se  mai  un  giorno  si  giunga  a 
conoscerla  sul  vivente,  e che  ella  disturbi 
la  salute  dell’individuo.  Ma  apparisce  chia- 
ramente che  quella  la  quale  fosse  pro- 
dotta dalla  compressione  cagionata  da  ef- 
fusione di  materia  nella  cavità  del  peri- 
cardio non  imporrebbe  speciale  medica- 
tura ; potremmo  solo  sperare  rhc  si  di- 
leguasse, guarendo  la  pericardite. 

Dell*  atrofìa  de'  tettìcoli» 

L’  atrofia  de’  testicoli  consiste  in  una 
considcrevol  diminuzione  del  volume  di 
questi  organi  inducenlc  1’  assoluta  abo- 
lizione di  lor  funzione;  i suoi  effetti  dif- 
feriscono, secondo  prende  un  sol  testicolo 
o ambedue.  Nel  primo  caso  dessa  non  ha 
alcuna  influenza  nrUYcononiia  ; ella  uep- 
pur  diminuisce  la  potenza  generatrice  drl- 
I*  individuo  , ma  allorché  ne  sono  presi 
ambi  i testicoli,  succedono  numerose  or- 
ganiche modificazioni.  Se  i testicoli  siano 
stati  presi  da  atrofìa  nella  prima  età,  k) 
scroto  si  ristringe,  non  cresce  la  verga, 
od  anzi  qualche  volta  diminuisce  ; e al- 
lorché giunge  l’epoca  della  pubertà,  non 
sviluppasi  la  fariuge  , resta  la  voce  sot- 
tile come  nell'infanzia  ; non  spuntan  peli 
nelle  parti , le  quali  ne  sono  ordinaria- 
mente guernite,  come  il  mento,  le  parti 
genitali  ec.  ; il  cervelletto  non  progredi- 
sce nel  suo  sviluppa  mento  , 1*  individuo 
conserva  gli  esterni  caratteri  dell*  infan- 
zia , o veste  que’  della  femmiua  ; la  sua 
pelle  resta  delicata,  bianca,  son  pallide 
le  sue  carni,  molli  flaccide,  sono  roton- 
deggianti le  forme , egli  molto  ingrassa  . 
Talvolta  capace  d’  erezione  , egli  è non- 
dimeno sempre  inabile  alla  propagazione 
della  specie.  Quando  l’atrofìa  de’testicoli 
sopravviene  dopo  la  pubertà  , la  verga 
conserva  la  capacità  di  erìgersi,  l’indivu 

(l)  Trattato  delle  malattie  del  cuore 


duo  sente  gli  appetiti  venerei , e può 
compiere  il  coito  ; ma  poco  a poco  av- 
vengono in  lui  notabili  cambiamenti;  cade 
la  sua  barba,  la  sua  voce  si  fa  infanti- 
le: egli  ingrassa,  le  forme  divengon  ro- 
tondeggianti; in  uua  parola  egli  perde 
tutti  gli  attributi  della  virilità  , c rive- 
ste i caratteri  femminili  da  noi  indicati. 

La  torsione,  la  contusione,  la  prolun- 
gata compressione,  e la  disorganizzazione 
de’  cordoni  spermatici  , la  compressione 
continua  de*  testicoli  stessi  prodotta  da 
vesti  troppo  strette,  loro  fregamento  ri- 
petuto cagionato  dal  violeiUo  cavalcare  , 
l’applicazione  soverchiamente  continuata 
degli  astringenti,  e de’ cerotti  detti  fon- 
deuti  su  questi  organi  sono  le  ordinarie 
cagioni  di  loro  atrofìa.  Quest’aHèzionc  è 
incurabile.  Potremo  teiitare  ne’casi , nei 
quali  non  sembrasse  esistere  material  le- 
sione di  testicoli,  nè  di  cordoni  sperma- 
tici , di  tra*  questi  organi  dal  loro  tor- 
pore, e di  rianimare  lor  nutrizione  col 
ben  regolato  uso  degli  afrodisiaci  ? Ne 
deciderà  l’ esperieuza. 

Dell’ alopecìa. 

È chiamata  alopecia  la  caduta  de’ ca- 
pelli. Questo  sintonia  non  è sovente  che 
il  passeggierò  effetto  d’acuta  flemmazìa; 
ma  ella  dipende  parimente  spesso  dulia 
atrofìa  de’bulbi  de’capclli,  e noi  vogliala 
parlare  principalmente  di  quest’  ultimo 
stato  morboso. 

Le  cause  dell’alopecia  passeggierà  souo 
le  gravi  flemmazie,  il  puerperio,  più  ma- 
lattie croniche  lunghe,  le  affezioni  mor- 
bose le  quali  bau  sede  nel  cuoio  capel- 
luto, le  perdite  soverchio  abbondanti  di 
sperma , e la  sifìlide.  L’alopecia  prolun- 
gata o permanente  è per  lo  più  conse- 
guenza di  abituali  dolori  di  testa,  di  gravi 
e lunghe  afflizioni,  di  assidui  siudii,  e di 
vecchiaia.  Questa  affezione  dispone  quelli 
che  ne  son  presi  a contrarre  frequente- 
mente la  corizza.  La  sua  cura  consiste 
in  un  tonico  regime,  nel  fare  delle  un- 
zioni con  olio  carico  di  principii  aroma- 
tici della  lavandola,  della  coccola  di  gi- 
nepro , dell’  alloro  ec.  ; in  fomculazioui 
con  decotti  di  foglie  di  noce,  di  abrota- 
no, marrobbio , di  ccntaurea  minore,  di 
farina  di  senapa  allorché  il  tessuto  della 
pelle  è snervato  , c privo  di  forza.  Si 
adoprauo  al  contrario  le  fonicntazioui 

ec.  pag.  347  a48  e tc3- 


Digitized  by  Google 


DI  P A T 

ammollienti,  le  unzioni  di  olii  dolri,  al- 
lorché il  cuoio  capiliuto  è secco,  teso,  e 
squamoso.  Prima  di  adoprarc  questi  to- 
pici dorsi  sempre  radere  la  testa,  c co- 
prirla dopo  con  berrettino  di  lana.  È egli 
forse  necessario  lo  aggiungere  che  l’alo- 
pecia, la  quale  è prodotta  da  ctupctiggini, 
da  sifìlide,  da  violente  cefalalgie,  da  abusi 
venerei,  da  gravi  afflizioni , da  profonde 
meditazioni , uon  può  guarire  se  non  se 
distruggendo  queste  cagioni?  Quella  la 
quale  succede  alle  acute  malattie  , gua- 
risce sovente  di  per  sé  stessa , o pel  sem- 
plice taglio  dei  capelli;  ella  trattanto 
vuo l’essere  talvolta  medicata  con  alcuno 
dc'mcdicamrnti  precedentemente  indicati. 
L’alopecia  senile  è incurabile. 

ORDINE  QUARTO 

ASTENIE  SECRETORIE. 

DelC  attenta  secretoria  in  generale. 

La  funzione  di  tutti  gli  organi  secre- 
tori può  esser  sospesa , ed  anche  comple- 
tamente abolita,  lo  che  per  altro  é raro 
che  avvenga  per  idiopatica  astenia  del- 
l’organo stesso,  e quasi  sempre  dipende, 
o dalla  sua  infiammazione,  o dall’infiam- 
mazione  di  un’  altra  parte , la  quale  so- 
spende simpaticamente  la  sua  azione.  Non 
conosciatn  neppure  esempi  di  diminuzio- 
ne, e di  completa  soppressione  dello  scolo 
di  lacrime,  di  saliva,  di  bile,  di  fluido 
pancreatico,  di  orina,  nè  di  muco,  i quali 
possano  riferirsi  allo  stato  d’astenia  della 
gianduia  lacrimale,  delle  glandule  salivari, 
del  fegato,  del  pancreas,  dei  reni , delle 
glandule  mucipare.  Le  sole  astenie  secre- 
torie intorno  le  quali  abbiamo  alcuni  dati 
son  quelle  delle  poppe  e dei  testicoli  ; 
elleno  sou  conosciute  sotto  i nomi  di  aga- 
lassia, e di  atpermasia. 

DelC  agalassìa. 

L’agalassia  è quello  stato  nel  quale  la 
gianduia  mammaria  non  separa  che  po- 
chissimo latte,  o non  ne  separa  una  goc- 
cia, abbenchè  sia  ben  conformala,  e ap- 
parentemente scevra  di  malattia.  È stata 
parimente  chiamata  con  questo  nome  la 
mancanza  di  secrezione  di  latte  nelle  don- 
ne, delle  quali  le  glandule  mammarie  non 
son  mai  pervenute  al  normale  sviluppa- 

(i)  Dizionario  di  medicina  tom.  13 
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mento.  Ma  egli  è un  errore,  e non  pos- 
siamo mai  considerare  come  astenica  la 
mancanza  di  una  funzione  quando  l’or- 
gano stesso,  il  quale  dee  compierla,  esi- 
ste appena. 

Cause.  Le  cause  dell’agalassia  sono  as- 
sai numerose.  Tutto  che  può  indebolire 
la  donna  e farla  dimagrare,  divirn  causa 
di  questa  affezione.  Quindi  allorché  la 
gravidanza  è stata  penosissima  , allorché 
è stata  complicata  da  gravi  malattie,  fi- 
nalmente allorché  nell’epoca  del  parto  la 
donna  è debole,  pallida,  magra,  languente, 
sia  che  questo  stato  sia  il  suo  abituale, 
sia  che  lo  ubbia  indotto  una  lunga  ma- 
lattia, talvolta  accade  che  non  operisi  la 
secrezione  lattosa.  Avviene  l’iste&so  se  la 
puerpera  sia  presa  di  cronica  (lemmazia  ; 
ma  in  questi  casi  l’agalassia  è un  sinto- 
nia, nè  può  dileguarsi  se  non  se  guarendo 
la  demmazta.  L’agalassia  è qualche  volta 
effetto  dell’età  troppo  avanzata  della  don- 
na che  vuole  allattare,  ed  altre  volte  de- 
riva da  atrofìa  della  gianduia  indotta  da 
più  allattamenti  successivi.  L’agalassia  è 
ugualmente  prodotta  dall’applicazione  dei 
topici  astringenti  sulle  poppe  , dal  tem- 
peramento nervosissimo , dalla  mancanza 
di  nutrimento,  dalle  emorragie,  dulie  ec- 
cedenti evacuazioni,  dalla  copiosa  leucor- 
rea, dall’abuso  di  piaceri  venerei,  dalle 
triste  passioni.  Finalmente  in  taluni  casi 
la  cagione  uon  è conosciuta.  La  scarsità, 
o la  mancanza  completa  della  secrezione 
del  latte  sono  i sintomi  non  equivoci  del- 
l'agalassia; bisogna  aggiungervi  la  man- 
canza di  gonfiore,  e di  sodezza  delle  poppe 
nel  momento  in  cui  il  bambino  non  pop- 
pa. Questi  è sempre  affamato  anche  quan- 
do staccasi  dal  seno  ; egli  vi  si  attacca 
spesso , e subito  se  ne  stacca  con  impa- 
zienza , e sovente  gridaodo,  egli  orina 
poco  , è breve  il  suo  sonno , dimagra  e 
decade  prontamente  (1).  Questi  segni  è 
importantissimo  il  raccoglierli , perocché 
siam  frequentemente  consultati  per  sapere 
se  una  nutrice  abbia  assai  latte  , c pe- 
rocché questa  s’ingegna  sovente  d’ingan- 
nare il  medico  per  non  perdere  il  suo 
baliatico. 

Cura.  Egli  è sempre  difficilissimo  il 
guarire  1’  agalassia.  Se  lo  stato  di  debo- 
lezza, e di  magrezza  di  una  donna  gra- 
vida dia  timore  che  non  possa  operarsi 

». 

art.  Allattamento  di  Desormeaux. 
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la  secrezione  lattata,  è necessario  adope- 
rarsi per  tempo  a ristorare  le  forze,  e a 
fare  ingrassare  la  donna  con  regime  to- 
nico e nutriente»  È parimente  necessario 
sollecitarsi  in  rimediare  a qualunque  mor- 
boso stato  in  cui  ella  sia , e rimuovere 
accuratamente  le  cagioni  , le  quali  noi 
abbiamo  indicalo,  come  le  triste  passioni, 
l’abuso  degli  amorosi  amplessi,  ec.;  r ove 
non  venga  fatto  dì  sodisfare  a queste  in- 
dicazioni avanti  il  parto,  bisognerà  vie- 
tare alla  donna  di  allattare  . 11  succhia- 
mento fatto  dal  barabiuo  è stato  alle  volte 
rapace  di  determinare  la  secrezione  del 
latte,  ec.  ; come  pure  è venuto  fatto  qual- 
che volta  di  provocarla  con  fregagioni 
fatte  con  un  panno  ruvido,  o con  sostanze 
eccitanti  aromatiche  sulle  poppe . Molti 
dei  rimedii  lodati,  non  è mollo,  come  va- 
levoli ad  aggiungere  questo  scopo , sono 
al  presente  caduti  in  dimenticanza.  Trat- 
tauto  il  professor  Dcsormeaux  narra  aver 
visto  in  alcune  donne  aumentare  la  quan- 
tità del  latte  coll’uso  dell’anice,  del  (inoc- 
chio, e delle  lenticchie^  ma  egli  aggiun- 
ge esser  queste  sostanze  state  inefficaci 
nella  maggior  parte  (1).  Generalmente  i 
migliori  effetti  si  ricavano  da  copioso,  e 
buon  nutrimento. 

Alcuue  donne  mancanti  di  latte  li  osti- 
nano nondimeno  a voler  nutrire  i loro 
bambini}  ma  ben  presto  lor  polso  si  fa 
celere,  inaridisce,  e diviene  urente  la  pel- 
le, son  tormentate  da  continua  sete,  sof- 
frono un  senso  di  calore  e di  prosciu- 
gamento nel  petto  , destasi  una  leggiera 
tosse  secca,  cd  cileno  cadono  rapidamente 
in  consunzione.  Dobbiamo  fare  smettere 
Talunamente  appena  sopravvengono  que- 
sti accidenti}  le  conseguenze  potrebbero 
esser  funeste. 


Delt  atpermaiia. 

È generalmente  chiamato  dispermati - 
imo  quello  stato  nel  quale  lo  sperma  in- 
vece d’essere  ejaculato  con  forza  neirat- 
to venereo,  non  esce  che  lentamente  ge- 
mendo goccia  a goccia,  oppure  non  esce 
all’esterno.  Questo  morboso  stato  è sem- 
pre sintonia  di  un’  altra  affezione,  come 
l'imperforamento  del  glande,  la  strettezza 
del  prepuzio,  il  fimosi,  l’ipospadia,  l’cpi- 
spadia,  la  soverchia  cortezza  del  frenulo 
del  glande,  il  ristringimento  dell'uretra* 
la  sua  infiammazione,  la  compressione  su 
lei  indotta  da  tumori  generatisi  nel  tes- 
suto cellulare  della  verga  o del  perineo, 
o nelle  glandule  di  Cooper,  o nella  pro- 
stata , le  irregolari  cicatrici  dopo  T ope- 
razione della  pietra,  per  le  quali  è stata 
cambiata  la  direzione  de*  condotti  ejacu- 
latori , un  calcolo  nell’  uretra , la  sover- 
chio forte  erezione,  T ubriachezza  , una 
inorale  impressione  e la  vecchiezza.  Il 
disperraatismo  adunque  non  è una  ma- 
lattia, ma  sivvero  un  sintonia  del  qua- 
le uon  dobbiamo  occuparci.  Ma  v*  ha 
uno  stato  morboso,  il  qual  consiste  nella 
non  secrezione  dello  sperma  abbenchè  i 
testicoli  conservino  loro  ordinario  volu- 
me, e questa  afleziooe  è quella  la  quale 
chiamasi  aspcrmasia.  Noi  ne  abbiarn  vi- 
sto un  caso  in  un’adulto  ; questa  malat- 
tia gli  era  derivata  da  abusi  venerei  , e 
si  dileguò  spoutaneamentc  in  capo  a due 
anni.  Questa  affezione  pare  sia  estrema- 
mente rara.  Un  analettico  e sugoso  nu- 
trimento , vini  generosi  , e molto  moto 
sarebbero  probabilmente  i migliori  espe- 
dienti per  rimediarvi.  Ella  sopravviene 
naturalmente  nc’vccchi  in  grazia  dcU’età} 
in  allora  a nulla  giovano  i rimedii  del- 
l'arte. 


(l)  Dizionario*  e articolo  citato. 
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Alterazioni  dei  tessuti  consistenti  in  lor  trasformazione  in  altri 
tessuti  normali,  o trasformazioni  morbose. 


DELLA  tiustormaziohe  morbosa 
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Tn  circostanze  le  quali  non  sempre  è 
facile  il  dinotare,  ma  qualche  volta  co* 
nosciutissime,  vegghiamo  un  tessuto  per- 
der poco  a poco  i caratteri  propri  della 
sua  organizzazione  per  vestir  quelli  d*un  al. 
tro  tessuto;  quindi  una  porzione  di  pelle 
o di  tessuto  cellulare  si  converte  in  mem- 
brana mucosa  ; una  membrana  mucosa 
veste  i caratteri  della  pelle,  i tessuti  fi- 
brosi divengon  cartilagini;  le  cartilagini, 
le  tuniche  arteriose  ec.  si  ossificano  ; i 
muscoli  si  trasmutano  in  tessuto  cellula- 
re ec.;  questi  cambiamenti  d'  organizza- 
zione son  quelli  i quali  ad  imitazione  di 
Cruveilhier  (i)  e Andrai  (a)  noi  chia- 
miamo trasformazioni  morbose.  Confuse 
colle  produzioni  morbose  dal  primo  di 
questi  autori  sono  state  ragionevolmente 
separate  dal  secondo;  noi  adottiamo  questa 
separazione. 

L'irritazione  è una  delle  cagioni  di 
morbose  trasformazioni.  Per  convincersene 
basti  di  avvertire  che  la  trasformazione 
mucosa  della  pelle  è prodotta  da  ripetuti 
fregaroenti,  che  l’ossificazione  della  laringe 
è frequentemente  conseguenza  di  sua  ul- 
cerazione, che  quella  delle  cartilagini  ar- 
ticolari è spesso  conseguenza  di  croniche 
infiammazioni  delle  articolazioni,  etc.;  ma 
ella  non  è mai  altro  che  una  causa  re- 
mota siccome  noi  vedremo  in  progresso. 
La  maggior  parte  delle  morbose  trasfor- 
mazioni avvengono  senza  il  concorso  della 
più  leggiera  irritazione;  tali  sono:  la  con- 


versione de’  muscoli  in  tessuto  grassoso 
nelle  membra  obbligate  da  lungo  tempo 
all’ immobilità,  o in  tessuto  fibroso  intorno 
le  lussazioni  non  ridotte  , 1'  ossificazione 
delle  cartilagini  pel  progredire  dell’ età  ec. 
Quale  ne  è dunque  la  cagione  in  questi 
ultimi  casi?  Noi  non  diremo,  come  An- 
drai, consister’  ella  in  una  aberrazione 
delta  nutrizione $ questa  non  è una  spie- 
gazione, c noi  ci  maravigliamo  come  ab- 
bia potuto  illudere  una  mente  giudiziosa 
quanto  lo  è la  sua.  Ma  noi  avvertiremo 
che  nella  maggior  parte  de’  casi,  e forse 
in  tutti , i tessuti  i quali  soffrono  una 
trasforroazioue  sono  in  una  delle  condi- 
zioni seguenti  : o è qualche  tempo  che  si 
son  ridotti  a non  più  compiere  lor  fun- 
zioni , oppure  sono  obbligati  a compiere 
funzioni  alle  quali  non  erano  destinati 
per  la  loro  organizzazione  • Nel  primo 
caso  eglino  si  converton  sempre  in  tessuto 
cellulare  come  1*  ha  benissimo  avvertito 
Andrai , e come  lo  avea  avanti  di  lui 
dimostrato  Bichat;  nel  secondo  caso  eglino 
vestono  i caratteri  de*  tessuti , de’  quali 
sono  obbligati  a supplantarc  le  funzioni. 
E noi  nulla  vegghiamo  in  questo  che  si 
allontani  dalle  leggi  dell’  organogenia.  Se 
nell’  embrione  tutti  i tessuti  han  comin- 
ciato per  essere  tessuto  cellulare,  se  più 
tardi  eglino  non  han  rivestito  caratteri 
particolari  che  alla  condizione  in  qualche 
maniera  di  compiere  ciascuno  una  spe- 
cial funzione , non  debbon’  eglino  neces- 
sariamente ritornare  nel  lor  primitivo 
stato  d’ organizzazione,  tuttavolta  che  non 
abbian  più  a compier  funzione.  Se  d’al- 


(0  Saggio  di  patologica  anatomia. 

(a)  Dizionario  di  medicina  tom . 20  pag.  264. 
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fra  parte  é in  virtù  della  tua  organizza- 
zione che  un  tessuto  compie  una  funzione 
v non  un*  altra,  questa  organizzazione  non 
dehbVlla  necessariamente  modificarsi  lulta- 
volta  che  la  funzione  cambia  ? Nuli.-*  vi 
ha  adunque  in  tutte  queste  trasformazioni 
che  n^n  sia  naturalissimo,  ed  invece  di 
riguardar  Tatto  di  nutrizione  che  le  pro- 
duce, come  aberrato,  noi  dobbiamo  am- 
mirare la  precisione  c.olla  quale  egli  met- 
tevi in  rapporto  di  natura,  c <T  intensità 
colla  nuova  destillazione  del  tessuto  , il 
qual  si  trasforma . E tale  è la  costante 
regolarità  di  questo  fenomeno  che  se  ve- 
nisse fatto  di  rendere  al  muscolo  dive- 
nuto grasso,  la  facoltà  di  contrarsi,  la  nu- 
trizione lo  riconduce  immediatamente  alla 
sua  prima  organizzazione  in  quella  ma- 
niera appunto  che  ella  ridonerà  i ca- 
ratteri di  tessuto  cellulare  a un  canal 
mucoso,  il  qual  serve  di  condotto  escre- 
tore nuovo  nell'  istante  nel  quale  sarà 
esaurita  la  sorgente  che  lo  alimenta. 

I tessuti  adunque  si  trasformano  tal- 
volta in  altri  tessuti , perocché  general- 
mente desistono  dal  compiere  qualsisia 
funzione,  o son  chiamati  a compierne  delle 
nuove.  In  quell’  istessi  casi  ne’  quali  la 
irritazione  sembrò  avere  la  principal  parte 
nel  produrimcnto  del  fenomeno  , egli  è 
facile  conoscere  non  esser’  ella  che  se- 
condaria. Infatti  non  formasi  un  cana- 
le rivestito  di  mia  membrana  mucosa  , 
perché  un  liquido  irritante  aproi  una 
sii aila  traverso  il  tessuto  cellulare,  avve- 
gnaché il  pus  il  più  dolce  produce  in 
questo  caso  T istcsso  effetto  dell*  orina  , 
ma  ciò  avviene,  perocché  una  nuova  fun- 
zione si  opera,  perocché  é necessario  un 
condotto  escretore,  affinché  abbia  uscita 
esternamente  il  liquido  di  nuova  gene- 
razione, o il  quale  esce  dai  suoi  naturali 
•erbato),  e perocché  un*  escrctor  condotto 
dee  necessariamente  esser  rivestito  d una 
membrana  mucosa.  Se  la  irritazione  fosse 
la  causa  della  trasformazione  , il  canale 
«li  nuova  produzione  potrebbe  essere  in- 
d iffi* re n Irniente  sieroso  , rartilag inoso  , o 
osseo,  avvegnaché  il  tessuto  cellulare  è 
capace  di  tutte  queste  trasformazioni  sotto 
l'influsso  della  stimolazione,  ma  la  cosa 
non  passa  ili  questa  maniera  ; è dunque 
la  natura  della  nuova  funzione,  la  quale 
operasi,  che  determina  la  natura  della 
trasformazione.  Al  contrario  precis.iinentc 
di  quello  succede  nel  normale  stalo  , la 


funzione  preesiste  in  qualche  maniera  al- 
T organo,  il  che  per  altro  non  vuol  dire 
che  ella  pi  resista  a qualunque  organiz- 
zazione , perocché  T organo  esiste  sotto 
un'altra  forma.  Accidentalmente  obbli- 
gato a compiere  mia  funzione  , non  é 
ancor  bene  organizzato  per  compierla  , 
che  già  la  compie,  male,  egli  é vero,  ma 
la  compie  per  ciò  stesso  clic  la  nuova 
funzione  é la  condizione  di  sua  esistenza, 
anziché  esserne  il  risultato  . Tuttavolta 
mano  a inano  che  la  sua  nuova  organiz- 
zazione perfezionasi,  esercita  di  meglio  in 
meglio  la  sua  funzione,  c per  questo  couto 
ritorna  alle  leggi  secondo  le  quali  tou 
regolali  gli  organi  normali. 

Tutte  le  morbose  trasformazioni  posso- 
no essere  riferite  a queste  due  cause  le 
quali  non  passarono  inosservate  al  sagace 
Andrai,  ma  delle  quali  pare  a noi  non 
aver’  egli  fatto  quel  conto  che  se  ne  deve: 
cessazione  di  funzione,  funzione  nuora, 
Noi  incliniamo  a crederlo  . Ci  sarà  op- 
posto che  le  arterie  si  ossificano  parzial- 
mente senza  interruzione  di  )or  funzioni, 
o senza  compierne  «Ielle  nuove.  Ma  sono 
elleno  veramente  trasformazioni  queste 
incrostazioni  ossi  formi?  Non  son  piuttosto 
concrezioni,  depositi  di  materia  calcare? 
Lor  piccola  estensione  in  buon  numero 
di  casi  , il  frequente  stalo  d'  integrità 
delle  tuniche  arteriose  intorno  «li  loro  , 
finalmente  lor  chimira  composizione  assai 
diversa  da  quella  del  tessuto  osseo,  tutto 
non  ci  dà  ragione  di  considerarle  come 
produzioni  morbose  , anziché  coinè  tra- 
sformazioni? Quando  un’  arteria  si  ossi- 
fica realmente  , ella  si  oblitera  , c tutta 
la  grossezza  di  sue  pareti  è ordinaria- 
mente compresa  nell’  ossificazione  , i ca- 
ratteri chimici  del  nuovo  tessuto  sono 
esattamente  «pu  lii  stessi  dell'  osso  nor- 
male. Checché  sia  , le  cagioni  che  noi 
crediamo  indurre  la  trasformazione  , se 
iloti  son  le  sole  , sono  per  lo  meno  le 
principali,  e le  più  valide;  noi  crediamo 
aver  ciò  messo  fuor  di  dubbio. 

Finalmente  T irritazione  è ella  dunque 
intieramente  estranea  alla  produzione  di 
qu«‘sto  stalo  patologico?  No  senza  dubbio, 
non  in  tutti  i casi.  In  molte  circostanze 
ella  influisce  rimotainciite  sul  suo  produ- 
ciracuto;  allorché  ad  esempio  un  t«»ssulo 
a cagione  di  lei  è «li venuto  inailo  a qua- 
lunque funzione  , ella  diviene  in  «pitela 
maniera  la  causa  di  sua  trasformazione 
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ia  tremito  cellulare;  allorché  distrugge  i 
rapporti  di  certi  levititi  tra  loro  , eli’  è 
pure  la  cagione  prima,  la  quale  obbliga 
uno  o più  tessati  a vestir  nuovi  carat- 
Ieri  d’  organizzazione  per  compiere  nuove 
funzioni  a cui  sono  invitati  da  insoliti 
rapporti;  allorché  ha  distrutto  le  pareti 
d’  un  serbatojo  in  un  punto  , ossivvero 
ullorchè  ha  indotto  una  secrezione  nuova, 
di  cui  il  prodotto  dee  farsi  strada  ester- 
namente, eli’  è pure  la  rimota  causa  della 
trasformazione  del  tessuto  cellulare  in 
canal  mucoso,  ec.  ec.  Ma  in  tutti  questi 
casi  la  trasformazione  medesima  non  ha 
più  colleganza  coll’  irritazione;  ella  ope- 
rasi giusta  le  medesime  leggi  le  quali  re- 
golano la  produzione  de’  tessuti  normali, 
giusta  leggi  costanti,  tegolari  o normali, 
e non  per  1’  aberrazione  «li  queste  leggi. 
Ju  alcuni  casi  trattali  tu  pare  che  la  tra- 
sformazione avvenga  per  la  diretta  in- 
fluenza dell’  irritazione.  Ma  chi  ci  assi- 
cura che  tra  1*  riletto  e la  causa  non  sia 
uij’  azione  intermediaria  la  qual  passi  non 
vista?  Non  abbiam  forse  ragione  di  con- 
cluderlo per  analogia  dall’osservazione  di 
fatti  più  numerosi  e più  evidenti,  ne’  qua- 
li 1*  esistenza  di  questa  azione , o fatto 
intermediario  tra  l' irritazione  e la  tru- 
sforiuazionc  è incontrastabile?  Tuttavolta 
vi  son  de*  casi  ne*  quali  la  diretta  influen- 
za dell’  irritazione  nella  trasformazione 
non  può  esser  materia  di  dubbio;  noi  nc 
abbiam  già  allegati  alcuni  nel  principio 
«li  quest’articolo;  ne  allegheremo  altri 
iu  progresso. 

Tutti  i tessuti  non  son  capaci  di  tra- 
sformazione nel  medesimo  grado . 11  tes- 
suto cellulare,  pietra  fondamentale,  pri- 
mo abbozzo,  e stato  primitivo  di  tutti 
gli  altri  nell’embrione  può  soffrire  tutte  le 
conosciute  maniere  di  trasformazione.  Ma 
gli  altri  tessuti  non  son  capaci  che  d’una, 
di  due,  o tre  maniere  di  questo  cambia- 
mento «r  organizzazione.  V’ha  qualche  tes- 
suto nel  quale  non  vegghiam  mai  gli  al- 
tri trasformarvi*!;  non  ne  vegghiaino,  ad 
esempio,  alcuno  cambiare  in  tessuto  ner- 
voso, sieroso  , muscolare  , glandolare  , o 
linfatico.  Finalmente  talune  trasformazio- 
ni suo  molto  più  frequenti  di  tali  altre, 
come  le  trasformazioni  adipose , mucose 
ed  ossee.  Audrai  ha  voluto  esprimere  in 
formule  generali  le  principali  condizioni 
della  trasformazione;  ed  ha  stabilito  le 
seguenti  leggi,  le  quali  sembrano  a noi 
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esatte:  i.°  i tessuti,  fuor  del  cellulare, 
capaci  di  trasformarsi,  son  solamente  quelli 
i quali  nel  corso  della  vita  embrionale, 
o nella  serie  animale  soffrono  ugualmen- 
te trasformazioui  costanti;  a.°  le  trasfor- 
mazioni accidentali  cui  posson  soffrire  que- 
sti tessuti,  sono  della  medesima  , natura 
delle  normali  trasformazioni , che  eglino 
soffrono  o neirembrioue  umano,  o negli  al- 
tri auimali  adulti;  3.°  i tessuti  i quali 
nell’  embrione,  o nella  serie  animale  non 
soffrono  t.rasformaziun  conosciuta,  non  nc 
soffron  neppure  nei  casi  morbosi;  4.0  qua- 
lunque tessuto  il  qual  &’  atrofizza , incli- 
na a soffrire  trasformazion  cellulare.  Que- 
ste leggi  consuonano  perfettamente  con 
quanto  noi  abbiam  detto  intorno  le  pros- 
sime cause  delle  trasformazioni;  per  loro 
è insiememente  dimostrato  avvenire  que- 
sti cangiamenti  d*  organizzazione  senza 
disordine,  senza  aberrazione  , avvegnaché 
nella  lor  produzione  tengon  quelle  me- 
desime leggi  dalle  quali  è regolala  la  nor- 
iii al  trasformazione. 

Egli  è impossibile  il  fare  alcuua  ge- 
nerai considerazione  intorno  i sintomi  del- 
le trasformazioni;  ve  ne  ha  appena  qual- 
cuno che  possa  esser  conosciuto  durante 
la  vita.  Una  gran  parte  d*  altronde  non 
costituisce  malattia . Quindi  poche  cose 
jiotremo  dire  intorno  alcune  d’  esse  , c ciò 
che  diremo,  mirerà  piuttosto  alla  loro  ana- 
tomica descrizione,  anziché  all’  istoria  pa- 
tologica. 

Noi  divideremo  le  trasformazioni  iu  sei 
01  (lini,  cioè.  Trasformazione  adiposa,  cu- 
tanea, mucosa  , fibrosa , cartilaginea  , ed 
ossea. 

ORDINE  PRIMO 

TRASFORMAZIONI  ADIPOSE. 

Della  trat formazione  adì  pota 
in  generale* 

L’ adiposa  trasformazione  non  accade 
ordinariamente,  siccome  noi  abbiam  già 
detto,  ebe  nei  tessuti  i quali  cessano  di 
compier  lor  funzioni.  Quindi  i muscoli  i 
quali  s’  atrofizzano  intorno  le  articolazio- 
ni malate  di  lussazioni  non  ridotte;  uellc 
membra  obbligate  a lunga  inerzia,  o per 
un’  ulcera,  o per  scmiparalisi,  o per  tut- 
t’  altra  cagione;  ai  lombi,  e alle  polpe 
delle  gambe  de’  vecchi,  passano  assai  spes- 
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so  in  sialo  adiposo  (t).  In  molli  casi 
t rattanto  questa  trasformazione  accade  sen- 
za che  possa  attribuirsi  alla  cagione  det- 
ta; ella  sembra  dipendere  da  uno  stato  di 
generale  estrema  grassezza  dell*  individuo. 
Quindi  è che  è stato  trovato  il  cuore  per 
gran  parte  trasformato  in  tessuto  adipo- 
so, e le  poppe  le  quali  aveano  sofferto 
intieramente  questa  trasformazione  in  in- 
dividui grassissimi . Talvolta  finalmente 
questo  stato  patologico  sembra  essere  ef- 
fetto di  lunga  irritazione;  tale  è la  adi- 
posa trasformazione  del  fegato;  noi  tor- 
neremo a parlare  dell’  etiologia  di  que- 
st' ultima  trasformazione. 

La  trasformazione  adiposa  difficoltà  sem- 
pre più,  e finalmente  abolisce  1*  eserci- 
zio della  funzione  dell'  organo  che  ne  è 
preso  , allorché  non  è essa  stessa  deri- 
vata dalla  cessazione  della  funzione.  Ma 
son  tante  le  cause»  le  quali  possono  in- 
durre i medesimi  effetti  che  non  è mai  pos- 
sibile diagnosticare  una  di  queste  trasfor- 
mazioni, ed  in  conseguenza  ignoriamo  in- 
ticrumcnte  qual  cura  le  potesse  conve- 
nire. 

La  adiposa  trasformazione  è stata  vi- 
sta nel  cuore,  nc'mu scoli,  nel  fegato,  nel 
pancreas,  ne*  reni,  e nelle  poppe;  noi  par- 
lercm  solamente  di  quelle  del  cuore , e 
del  fegato. 

Della  trasformazione  adiposa 
del  cuore. 

Kcrkring,  Bonet,  Morgagni,  Scnac,  c 
Cruvcilhier  raccontano  casi  di  adiposa 
trasformazione  di  cuore;  tutti  gli  individui, 
ne*  quali  1*  hanno  osservata  erano  estrema- 
mente grassi.  Potrebbesi  mettere  in  dub- 
bio se  siano  vere  trasformazioni , e non 
considerarle  che  come  un'accumulamento 
di  grasso  intorno  il  cuore;  cosi  dee  es- 
sere nella  maggior  parte  de'casi.  Ma  nel- 
1*  esempio  narrato  da  Cruvcilhier  (a),  il 
grasso  componeva  quasi  tutta  la  grossez- 
za di  quest*  organo,  gli  strati  muscolari  i 
più  interni,  e le  colonne  carnose  sola- 
mente avean  conservato  i caratteri  della 
fibra  muscolare;  egli  era  dunque  un  caso 
di  vera  trasformazione.  Tuttavolta  sem- 
bra che  Laennec  non  creda  che  v’abbia 


in  questi  casi  adiposa  degenerazione;  se- 
condo lui  v*  ha  semplice  accumulamento, 
e lo  dimostra  il  riuscir  sempre  fatto  di 
separare  il  grasso  dal  tessuto  proprio  del 
cuore  (3).  Egli  nondimeno  aggiunge  d'aver 
visto  qualche  volta  1’  adiposa  degenera- 
zione di  quest’  organo,  ma  sempre  circon- 
scritta, e nella  sua  punta;  Bertin  e Bouil- 
laud  1’  ban  parimente  vista  sotto  questa 
forma  (4). 

La  trasformazione  adiposa  del  cuore 
può  ella  conoscersi  durante  la  vita?  Tut- 
ti gli  autori  rispondono  negativamente. 
Ma  mentre  gli  uni,  Scnac,  e Cruvcilhier, 
opinano  dipendere  la  difficoltà  della  dia- 
gnosi dalla  rassomiglianza  de’  sintomi  mos- 
si da  questa  affezione,  con  quelli  di  tut- 
te le  affezioni  del  cuore;  gli  altri,  Corvi- 
sart,  Bertin,  e Bouillaud  opinano  non 
esser  questo  anatomico  disordine  capaco 
di  perturbare  la  funzione  dell*  organo  in 
maniera  da  costituire  uu  morboso  stato. 
Peraltro  il  malato  visto  da  Cruvcilhier 
ebbe  sintomi  di  mal  di  cuore,  nè  fu  vi- 
sta nell’  organo  altra  lesione  tranne  la 
adiposa  trasformazione  detta  sopra.  Que- 
sta degenerazione  è dunque  capace  di  ca- 
gionar funzionali  disordini.  Ne  ha  ella  di 
suoi  propri?  Ciò  sarà  forse  iu  progresso 
dimostrato  dall’  esperienza. 

Delia  tra* formazione  adiposa 
del  fegato • 

L'adiposa  trasformazion  del  fegato  non 
è rarissima;  più  autori  ne  raccontano  de- 
gli esempi,  e pochi  sou  que*  medici  i qua- 
li si  occupano  di  investigazioni  di  patologi- 
ca anatomia , cui  non  sia  occorso  osser- 
varla. In  questa  trasformazione  il  fegato  è 
ordinariamente  di  color  rossiccio,  questo 
colore  nondimeno  varia  tra  il  rosso  gial- 
lastro, e il  rosso  biancastro;  V organo  è 
più  leggiero  di  quello  che  è in  stato 
sano;  conserva  l’ impressione  del  dito;  è 
facilissimamente  lacerabile,  unge  V istru- 
nicnto  col  quale  tagliasi;  messo  su  la  car- 
ta la  unge,  siccome  farebbe  1’  olio;  final- 
mente facendolo  bollire,  ricavasene  un  olio 
concrescibile  il  quale  ha  tutti  i caratte- 
ri del  grasso. 

Considerando  che  può  indursi  a pia- 


(ì)  Beclard  non  ammette  questa  trasformazione  adiposa  de * muscoli ; egli 
è cT  avviso  che  sia  un  semplice  scoloramento  della  fibra. 

(a)  Saggio  sull'anatomia  patologica,  tom.  i.°  pag.  1 84- 

(3)  Trattato  dell'  ascoltazione  mediata,  tom.  2.°  pag.  563» 

(4)  Trattata  delle  malattie  del  cuore,  pug.  43o* 
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cimento  la  adiposa  trasformazione  del  fe- 
gato in  certi  animali  (Poca,  l’anitra) 
impinzandoli  continuamente  d*  alimenti, 
tenendoli  contemporaneamente  in  luogo 
oscurissimo,  e in  continuo  riposo;  verreb- 
be voglia  di  concludere  per  analogia  clic 
1’  adiposa  trasformazione  del  fegato  sia 
conseguenza  di  lunga  irritazione  gastrica. 
Ma  sapendo  che  questa  degenerazione  in- 
contrasi tutto  giorno  nc’  cadaveri  di  per- 
sone la  quali  non  han  mai  avuto  segno 
di  irritazione  o gastrica  o epatica,  che 
cosi  è alincn  pel  solilo,  incominciasi  ad  a- 
vcr  qualche  dubbio  intorno  questa  etiologia 
approvata  da  alcuni  autori;  l'ingrossamen- 
to dell’  organo  non  dilegua  questi  dubbi. 
Ove  dovremo  dunque  ricercarne  la  cagione? 

Attcntissiuiamcntc  esaminando  i casi  di 
adiposa  trasformazione  del  fegato  degli 
animali,  ci  accorgiam  presto  che  , aflìu- 
chè  sia  prociotta,  è necessario  il  concorso 
di  due  influenze  non  meno  valide  di  quella 
della  forzala  alimentazione,  cioè:  la  total 
mancanza  della  luce,  avvegnaché  non  solo 
si  accecano  gli  animali  sottomessi  a que- 
sta tortura,  ma  inoltre  si  tengono  in  luo- 
go completamente  oscuro;  c l'immobilitò 
assoluta  , perocché  tengonsi  strettamente 
chiusi  in  un  vaso  che  appena  gli  conten- 
ga . Or  sappiamo  che  la  sottrazion  della 
luce  ha  una  potente  influenza  sull*  orna- 
tosi , essa  fa  che  sieno  stentati  gli  ani- 
mali c le  piante,  c sembra  esser  la  prin- 
cipal  cagione  dell’anemia,  ec.  D'altra  parte 
la  ghiottoneria  è la  principal  cagione  del- 
l’estrema grassezza  . Ecco  dunque  un  a- 
nimale  sottomesso  all’azione  di  una  forte 
cagione  di  grassezza,  un’alimentazione  ec- 
cedente; egli  dovrebbe  ingrassare;  ma  ob- 
bligato a restare  inerte,  i materiali  nu- 
tritivi, i quali  egli  ritrae  dagli  alimenti 
non  possono  essere  uniformemente  ripar- 
titi in  tutti  i tessuti,  tornano  a predillo 
d’un  solo,  e quest’unico  organo  qual  dee 
essere,  se  non  è il  fegato  stesso  condan- 
nato ad  un’inerzia  quasi  completa,  come 
organo  d’  rinatosi  ; poiché  in  grazia  della 
mancanza  della  luce,  questa  funzion  vieti 
meno  continuameute.  Se  cosi  fosse,  c le 
cose  accadessero  a un  di  presso  nella  me- 
desima maniera  nell’uomo,  la  trasforma- 
zione adiposa  del  fegato  sarebbe  dunque 
la  conseguenza  della  perdita  di  una  delle 
funzioni  di  quest’organo,  e perciò  si  ad- 
direbbe benissimo  alla  teoria  da  noi  an- 
nunziata intorno  le  trasformazioni  in  gc- 
Roche  e Sanson  Toma  1* 
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neralc.  Forse  questo  etiologico  concetto 
sarebbe  in  qualche  maniera  confermato 
dall'osservazione  fatta  da  più  autori  che 
l’ adiposa  trasformazione  del  fegato  in- 
contrasi assai  frequentemente  nella  tisi 
polmonare  . Il  profondo  perturbamento  , 
il  quale  questa  malattia  cagiona  alluma- 
tosi, non  può  servire  a spiegare  fino  ad  un 
certo  punto  la  degenerazione  del  fegato. 
Noi  per  altro  diamo  queste  spiegazioni 
per  quel  che  sono  senza  annetterci  impor- 
tanza. 

Non  conosciamo  sintonia  alcuno,  il  quale 
sia  proprio  dell’adiposa  trasformazione  del 
fegato,  come  pure  ignoriamo  intieramente 
quali  rimedii  terapeutici  le  converrebbero, 
caso  che  si  potesse  farne  la  diagnosi. 

ORDINE  SECONDO 

TlilPOKM AIIOSI  CUYAMKB. 

Della  trasformazione  cutanea 
in  generale* 

Più  autori,  Cruveilhier  particolarmente, 
considerano  le  cicatrici  come  vere  cuta- 
nee trasformazioni , e come  chè  tutti  i 
tessuti  posson  concorrere  alla  produzione 
delle  cicatrici,  han  concluso  che  tutti  son 
capaci  di  questa  trasformazione.  Ma  trop- 
pa è la  differenza  tra  l’organizzazione 
delle  cicatrici,  e quella  della  pelle  , tal- 
ché noi  non  possiam  considerar  le  prime 
come  una  trasformazione  dc’tcssuti  in  der- 
me,  nè  in  conseguenza  approvare  che  tutte 
le  nostre  partì  sian  capaci  di  questa  tra- 
sformazione . A noi  pare  che  le  sole  ca- 
paci siano  le  membrane  mucose  . Elleno 
la  soffrono  allorquando  stan  per  lungo 
tempo  esposte  al  contatto  dcU’aria,  e son 
sottomesse  a ripetuti  sfregamenti.  Ciò  ap- 
punto accade  della  membrana  del  glande 
quando  non  è più  coperta  dal  prepuzio, 
a quella  della  vagina  e del  retto,  allor- 
ché è molto  tempo  che  sono  arrovesciate, 
c perciò  appunto  esposte  al  contiuuo  sfre- 
gamento delle  coscio  e delle  vesti  . In 
questi  tre  casi  vegghiam  la  membrana 
mucosa  perder  poco  a poco  il  suo  color 
rosso,  c prendere  il  color  della  pelle,  co- 
me pure  cessa  poco  a poco  di  separar 
muco , copresi  d’uno  strato  epidermico  , 
divien  meno  impressionabile  dal  contatto 
dei  corpi  cstrauei  , cd  aumenta  di  gros- 
sezza c di  durezza.  11  glande  io  quest* 
7° 
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guisa  divieti  meno  aito  ad  assorbire  la 
virulenza  venerea,  e volendo  fare  la  ri- 
duzione della  vagina,  e del  retto  arrove- 
sciali* servendosi  degli  astringenti,  è ne- 
cessario che  questi  sieno  più  forti  di  quelli 
i quali  s'  applicano  ordinariamente  alle 
superficie  mucose* 

ORDINE  TERZO 

TUSFOIVAZIORI  MUCOSI. 

Della  tra* formazione  mucosa 
in  generale . 

La  trasformazione  della  pelle  in  super- 
ficie mucosa  è molto  più  frequcutc  della 
trasformazione  delle  membrane  mucose 
in  pelle  . In  fatti  basta  spogliar  questa 
della  sua  epidermide,  e di  eccitarla  per- 
chè divenga  più  sensibile  , più  rossa  , e 
perchè  separi  dell’albumina , in  una  pa- 
rola perchè  prenda  i caratteri  delle  mem- 
brane mucose.  D’ altronde  sappiamo  esi- 
stere grandissima  analogia  di  struttura  tra 
questi  tessuti,  e non  ci  maravigliare  della 
molta  facilità,  colla  quale  eglino  si  con- 
verton  l’uno  nell’altro  . Possiarn  dunque 
dire,  c qui  l’analogia  non  è forzata,  che 
in  tutte  le  piaghe  superficiali  v*  ha  tra- 
fformazione  della  pelle  in  membrana  mu- 
cosa. Possiam  pur  dirlo  di  tutti  i tessuti 
ì quali  suppurano,  perocché  nulla  più  so- 
miglia ad  una  membrana  mucosa  della 
yuperficie  d’una  piaga. 

Ma  non  in  questa  sola  circostanza  la 
pelle  convcrtesi  in  membrana  mucosa  . 
Questa  trasformazione  la  vegghiain  pari- 
mente avvenire  ogni  qualvolta  due  punti 
della  superficie  cutanea  sono  in  contatto, 
e si  fregano  I*  un  1’  altro,  fe  quello  che 
avvieoe  alle  donne  straordinariamente 
grasse,  e di  cui  le  poppe  sono  grossissi- 
me ; sotto  ciascuna  poppa  la  pelle  è di 
color  rosso  acceso,  eli 'è  più  sensibile,  ed 
irritasi  pel  sol  contatto  del  sudore,  il  che 
dimostra  esser  ivi  l'epiderniidc  distrutta, 
p quasi  distrutta,  finalmente  ella  separa 
di  continuo  un  muco  bianco  e concrcsci- 
bile  , il  quale  non  bisogna  crederlo  su- 
dore. Lo  stesso  accade  parimente  alle  per- 
sone di  ambi  i sessi,  le  quali  aon  multo 
pingui  tra  le  natiche.  Questa  superficie 
è pure  in  talune  di  queste  persone  sede 
4’  una  secrezione  biancastra  molto  inco- 
moda, perchè  manlieu  continuamente  u- 
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mida  la  biancherìa  ; e perchè  esala  uno 
•piacevole  odore . Finalmente  è pur  1*  i- 
stessa  trasformazione  quella  che  arcade 
accidentalmente,  e tempora  riamente  nelle 
medesime  parti  in  alcuni  uomini  , dopo 
un  lungo  viaggio,  durante  i gran  caldi. 
Osservando  in  queste  circostanze  la  pelle 
di  detta  regione,  vi  scorgiamo  e il  rosso- 
re, e la  sensibilità,  e la  secrezione  di  mu- 
co, di  cui  abbiam  parlato,  e da  cui  ri- 
sulta la  perfetta  rassomiglianza  con  una 
membraua  mucosa.  Le  cure  di  pulitezza, 
l’interporre  un  pezzo  di  tela  fine  tra  le 
due  superficie,  alcuuc  unzioni  con  una  ma- 
teria grassa  qualunque,  ad  esempio  il  sego, 
sono  i rimedii  co’  quali  vico  facilmente 
fatto  di  liberarsi  da  questa  incomodità. 

Abbiam  detto  essere  il  tessuto  cellula- 
re quello  il  quale  più  frequentemente  di 
tutti  gli  altri  trasformasi  in  membrana 
mucosa.  Tulli  i canali  fistolosi  i quali  si 
organizzano  a suo  dispendio,  alla  One  si 
rivestono  d’una  vera  membrana  mucosa. 
Non  solamente  dimostrano  questa  analo- 
gia i caratteri  anatomici,  avvegnaché  non 
rileva  clic  manchino  i follicoli , non  in- 
contrandosi questi  in  tutte  le  parli  del 
sistema  mucoso  medesimo , ma  è anche 
resa  più  evidente  da  un  carattere  fisiolo- 
gico notabile.  Sappiamo  esser  generalmen- 
te difficilissimo  c spesso  anche  impossibile 
indurre  l’adesione  di  due  superficie  mu- 
cose tra  loro,  accade  I*  istcsso  fenomeno 
nei  canali  fistolosi.  Il  disseccamento  della 
sorgente  del  liquido  dal  quale  sono  per- 
corsi, non  basta  perchè  si  obliterino;  spesso 
non  vico  fatto  di  procurarne  l’oblilerazio- 
uc  se  non  se  destando  l’infiammazione  di 
lor  pareti,  c spesso  pure  è necessario,  af- 
finchè avvenga  l’adesione,  di  tagliarli  col 
coltello  per  tutta  la  lor  lunghezza  . Ma 
non  è questo  il  luogo  nel  quale  dobbiam 
fare  l’ istoria  patologica  di  questi  anor- 
mali condotti,  non  esscudo  la  circostan- 
za di  lor  tessitura,  che  di  secondaria  im- 
portanza : ne  sarà  discorso  più  distesa- 
mente trattando  delle  fistole . 

ORDINE  QUARTO 

TRASFORMAZIONI  FIBROSE. 

Della  trasformatimi  fibrosa  In  generale . 

La  fibrosa  trasformazione  non  accade 
che  in  pochissimi  tessuti,  ed  in  pochissi- 
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ine  circostanze.  Il  tessuto  cellulare,  le  car- 
tilagini, le  membrane  sinoviali,  e i mu- 
scoli sono  i soli  capaci  di  convertirsi  in 
tessuto  fibroso.  Questa  trasformazione  in- 
contrasi solamente  nelle  false  anchilosi  , 
nelle  lussazioni  non  ridotte,  e nelle  false 
articolazioni . Tratta nto  sono  stati  visti 
i muscoli  psoas  cambiati  in  due  canali  fi- 
brosi, tappezzati  d'una  membrana  muco- 
sa, e i quali  conducevano  fino  all’angui- 
naja  il  pus  derivante  da  una  carie  ver- 
tebrale ( Cruveilhier  ).  Sappiamo  inoltre 
trasformarsi  qualche  volta  in  corde  len- 
dinose le  colonne  carnose  del  cuore;  co- 
me pure  si  convertono  in  tessuto  fibro- 
so le  estremità  de'inuscoli  nelle  amputa- 
zioni. 

Da  quel  poco  che  è stato  detto  , ap- 
parisce non  esser  di  per  sè  stessa  la  tra- 
sformazione fibrosa  che  uno  stato  mor- 
boso; clPè  sovente  al  contrario  una  ma- 
niera di  guarigione  in  alcune  malattie  ; 
non  occorre  mai  dunque  il  caso  di  dove- 
re adoprare  rimedii  terapeutici  contro  di 
lei. 

ORDINE  QUINTO 

TlilFOBMAZIOSI  CAST  I LAGl SOIE . 

Della  trasformazione  cartilaginosa 
in  generale. 

Veggonsi  alle  volte  delle  lamine  carti- 
laginee generatesi  sulle  pareti  di  un’arte- 
ria ; gli  orifizi  auricolo-ventricolari  diven- 
gono assai  spesso  cartilaginosi;  è stata 
vista  la  pleura  divenuta  cartilaginea  ; Io 
interno  dei  cavi  tubercolosi  è alle  volte 
tappezzato  da  una  specie  di  membrana 
cartilaginea;  le  pareti  di  certe  cisti  han 
talvolta  la  durezza,  la  resistenza,  e tutti 
i caratteri  delle  cartilagini  ec.  Questa 
morbosa  trasformazione  non  è rarissima, 
ma  o sia  che  ella  divenga  modo  di  gua- 
rigione per  un'altra  malattia,  sia  che  non 
costituisca  un  vero  stato  morboso,  non  di- 
vien  mai  motivo  d'alcuna  terapeutica  in- 
dicazione ; inoltre  è caso  rarissimo  che 
venga  fatto  di  diagnosticarla.  Noi  nc  ab- 
biam  fatto  menzione  solo  perchè  non  ci 
sia  rimproverato  di  averla  omessa. 


ORDINE  SESTO 

TIUSFO&MAZIOIU  OS5BE. 

Della  trasformai  ione  ossea  in  generale . 

Quasi  tutti  i tessuti  son  capaci  di  sof- 
frire la  trasformazione  ossea,  c taluni  ve 
i»e  hanno  i quali  soffrono  quasi  sempre 
questo  cambiamento  d'  organizzazione  a 
cagione  semplicemente  del  progredir  del - 
l’età,  tali  sono:  i tessuti  cartilaginosi,  e 
le  tuniche  arteriose . Quindi  incontransi 
spessissimo  ossificate  le  cartilagini  artico- 
lari, le  cartilagini  della  laringe,  e quelle 
delle  costole  de*  vecchi  ; egli  è pur  fre- 
quentissimo vedere  delle  ossificazioni  del- 
l’aorta, e di  altre  arterie  nc’cadaveri  delle 
persone  , le  quali  muoiono  in  età  avan- 
zata. 

Ma  la  vecchiezza  non  è la  sola  cagione 
della  trasformazione  ossea  anche  nelle 
cartilagini  ; qualche  volta  è parimente 
indotta  dall'irritazione.  Ciò  avviene  del- 
le cartilagini  articolari  nelle  croniche  in- 
fiammazioni delle  articolazioni , le  quali 
inducono  anchilosi;  delle  cartilagini  del- 
la laringe  nell*  esulcerazione  della  mem- 
brana mucosa-  laringea;  delle  cartilagini 
costali  nella  tisichezza  polmonare.  La  stes- 
sa cagione  induce  pure  in  alcuni  casi  la 
ossificazione  di  altri  tessuti.  Difatti  pos- 
siamo considerare  1*  ossea  trasformazione 
dell’  aracnoide , della  pleura , del  peri- 
cardio , della  tonica  vaginale  ( negli  in- 
veterati idroceli  ),  come  conseguenza  quasi 
sicura  della  cronica  irritazione  di  queste 
membrane;  non  potremmo  dubitarne,  al- 
lor  quando  la  vegghiamo  sopravvenire 
nelle  membrane  sinoviali,  in  grazia  del^ 
le  croniche  fiemmazie  articolari.  Lo  stesso 
avviene  dell’ossificazione  del  periostio , e 
della  membrana  midollare , allorché  ge- 
nerasi il  callo;  l’irritazione  sembra  essere 
evidentemente  la  cagione  di  questa  tra- 
sformazione (i). 

Finalmente  questa  trasformazione  ac- 
cade sovente  senza  che  possiamo  indovi- 
narne la  cagione;  questi  casi  sono  forse 
anche  più  comuni  de* precedenti.  A loro 
devesi  riferire  la  maggior  parte  delle  ar- 


(i)  Bayer,  Memoria  intorno  l’ossificazione  morbosa  considerata  come  un  ter- 
mine delle  fiemmazie.  (Archivi  generali  di  medicina  tom.  i.°). 
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tcriosc  ossificazioni  le  quali  non  dipen- 
dono dai  progressi  dell'  età  ; quelle  del 
cuore,  o de’ suoi  orifizi,  quelle  del  cer- 
vello, del  polmone,  del  fegato,  della  milza, 
del  pancreas  , dell’  utero  ec.,  delle  quali 
son  narrati  alcuni  esempi  dagli  autori  • 
Queste  trasformazioni  non  si  addicono 
neppure  alla  teoria  da  noi  esposta  nelle 
nostre  generalità  ; è dunque  forza  il  con- 
fessare che  ignoriamo  la  maniera  giusta 
la  quale  si  generano. 

Noi  non  descriveremo  1*  ossea  trasfor- 
mazione in  alcun  de’tessuti,  nc’quali  può 
accadere.  Le  particolarità  nelle  quali  sa- 
rebbe necessario  entrare,  spettano  unica- 
mente ai  trattati  d’anatomica  patologia. 


Non  vi  si  annette  alcuna  pratica  comi* 
dcrazione;  è raramente  riconoscibile  du- 
rante la  vita  , ed  anco  se  venisse  fatto 
di  conoscerla  in  tutti  i casi  , questa  co- 
gnizione non  sarebbe  di  alcun  utile,  pe- 
rocché nulla  possono  i rimedii  dell’  arte 
contro  questo  stato  morboso.  L’ossifica- 
zione degli  orifizi  del  cuore  meriterebbe 
forse  una  particolar  descrizione  , ma  i 
sintomi  da'  quali  è associata,  essendo  quel- 
li stessi  della  trasformazione  cartilaginea 
della  medesima  parte,  come  pure  quelli 
stessi  del  ristringiniento  spasmodico  di 
questi  oriGzi , noi  abbiam  creduto  bene 
il  collocarne  l’ istoria  tra  quella  dei  ri - 
stringimenti • 
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Produzione  anormale  di  tessuti  più  o meno  analoghi  a quelli 
i quali  compongono  il  corpo  umano,  o di  esseri  viventi,  sia 
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DELLE  PRODUZIONI  MORBOSE  IR  GEMER  ALE. 

Sono  state  descritte  sotto  il  comun  no- 
me di  produzioni  morbose , malattie  di 
cui  la  natura  sembra  a noi  essenzialmen- 
te differente,  e le  quali  non  possono  riu- 
nirsi in  un  quadro  nosologico  senza  vio- 
lare tutte  le  analogie  . Difatti  collocare 
in  una  medesima  classe  le  vegetazioni  e 
la  rodanosi,  i polipi  e la  cirrosi,  i fun- 
ghi e i tubercoli,  le  cisti  c il  cancro  ec. 
non  è un  classiGcare , è un  confondere  ; 
non  è un  ravvicinare  fatti  analoghi  , è 
un  assembrare  oggetti  disparati.  Noi  adun- 
que faremo  due  classi  di  tutte  queste 
malattie  : l’una  comprenderà  le  produzio- 
ni morbose  propriamente  dette,  e l’altra 
le  disorganizzazioni.  Collocheremo  nel- 
la prima:  le  produzioni  epidermiche,  le 
vegetazioni , i polipi , i funghi , le  pseudo- 
membrane , le  cisti , e gli  entotoari . 
Collocheremo  nella  seconda  s tubercoli , 
la  melanosi , la  cirrosi , lo  scirro  » il 
cancro , e il  carcinoma. 

Questi  due  ordini  di  malattie  di  fatto 
sono  separati  da  notabilissime  differenze. 
La  principale,  quella  la  quale  noi  pon- 
ghiamo  nello  stato  anatomico  delle  parti, 
consiste  in  che  le  produzioni  morbose  al- 
terano appena  i tessuti  nella  superficie, 
o in  mezzo  dc’quali  le  vegghiamo  gene- 
rarsi, in  che  sono  facilmente  separabili, 
allorché  è possibile  arrivarle,  ed  in  che 
una  volta  tolte  via,  la  parte  la  quale  ne 
era  sede , ritorna  generalmente  prestissi- 
mo al  suo  normale  stato,  il  che  dimostra 
partecipar’ ella  poco  allo  stato  morboso. 


e non  essere  per  cosi  dire  che  il  teatro; 
mentre  nelle  disorganizzazioni  al  contra- 
rio la  sostanza  di  nuova  formazione  , o 
separata  è confusa  col  tessuto  proprio 
dell’organo,  ne  altera  in  tal  modo  la  tes- 
situra che  non  può  più  esser  ricondotto 
al  normale  stato , e non  può  essere  eli- 
minata o tolta  via  che  insieme  con  que- 
sto stesso  tessuto.  Noi  adunque  definire- 
mo le  produzioni  morbose , delle  quali 
sole  dobbiam  qui  discorrere  : una  produ- 
zione anormale  di  tessuti  più  o meno 
analoghi  a quelli  i quali  compongono 
il  corpo  umano , o d'esseri  viventi  sia 
sulla  superficie . sia  ne IC interno,  o nella 
grossezza  degli  organi. 

La  più  solita  causa  delle  morbose  pro- 
duzioni é l’irritazione;  ma  1*  irritazione 
leggiera  , cupa , latente  , la  quale  oltre- 
passa appena  il  grado  necessario  al  nor- 
male esercizio  dell’azione  organica,  una 
irritazione  analoga  all*  irritazione  nutri- 
tiva, ma  la  quale  invece  d’indurre  come 
conseguenza  un  maggiore  accrescimento, 
ma  regolare,  del  tessuto  medesimo,  come 
ucHV/><fr/roy?a , induce  raccrcscinicnto  ir- 
regolare, o produce  un  nuovo  tessuto,  c 
qualche  volta  giunge  perfino  a creare  un 
essere  vivente  . Quindi  le  morbose  pro- 
duzioni accadono  generalmente  , cd  csi- 
ston  sovente  da  luugo  tempo  senza  dare 
alcun  segno  di  loro  presenza;  cd  in  al- 
cuni casi  perfino,  anziché  costituire  delle 
malattie  , divengono  esse  stesse  modo  di 
guarigione  di  altre  affezioni.  Son  dunque 
in  qualche  maniera  risultamenti  d*  una 
ingrandita  vitalità,  parti  viventi,  le  quali 
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nono  come  aggiunte  ad  altre  parti  già 
dotate  di  vita  prodotte  per  le  medesime 
leggi,  e crescenti  nella  medesima  manie- 
ra. E notisi  che  se,  alla  perfine,  ne  ri- 
sulta uno  stato  morboso,  non  è già  per- 
chè il  nuovo  tessuto  sia  un  tessuto  ma- 
lato, egli  ha  in  sè  tutte  le  sue  condizio- 
ni di  vita  , di  conservazione  , ed  anche 
qualche  volta  di  riproduzione;  ma  è uni- 
camente perchè  la  sua  presenza  tra  parti 
le  quali  non  vi  sono  accostumate  , o le 
irrita , o ne  impedisce  le  funzioni  pel  suo 
volume. 

Ci  sarà  opposto  senza  dubbio  che  le 
forti  inGamraazioni  danno  qualche  volta 
origine  a pseudo-membrane,  le  quali  son 
pure  produzioni  morbose;  giusta  il  con- 
cetto che  noi  ce  ne  siara  fatti,  e che  per 
conseguenza  la  maniera  colla  quale  noi 
ne  spieghiamo  la  formazione,  è erronea. 
Ma  questi  fatti  apparentemente  eccezio- 
nabili stanno  ai  contrario  in  conferma 
della  nostra  teoria.  Difatto  se  è vero  che 
certe  acute  infiammazioni  diano  origine 
a false  membrane  , egli  è a notarsi  che 
queste  produzioni  mai  si  organizzano  fin- 
ché è acuta  l'infiammazione,  e sol  quan- 
do è passata  in  stato  cronico,  sol  quando 
essa  vi  si  prolunga,  o piuttosto  quando 
non  resta  più  nella  parte  che  un  leggier 
grado  di  irritazione,  si  formano  vasi  nelle 
pseudo-membrane,  ed  incominciano  ad  ap- 
parirvi tracce  d’organizzazione.  Tutti  i 
medici  i quali  coltivano  la  patologica  ana- 
tomia sanno  quanto  raro  sia  rincontrare 
segni  d’organizzazione  nelle  false  membra- 
ne del  cruup , e drU’an^iua  detta  coten- 
na sa  , e non  accader  ciò  che  nelle  cir- 
costanze precedentemente  iudicatc.  Que- 
sti medici  sanno  parimente  che  le  false 
membrane,  alle  quali  ha  dato  origine  la 
pleurisia  non  si  organizzai!  pel  solito  che 
dopo  la  sua  guarigione.  Ora  finché  que- 
ste pseudo-membrane  non  hauno  alcuna 
traccia  di  organizzazione  non  meritano 
il  nome  di  produzioni  morbose  più  di 
quello  che  lo  meriterebbe  il  pus  ; non 
sono  ancora  membrane , non  sono  che  i 
materiali;  è un  prodotto  d’ infiammazio- 
ne il  quale  alterasi  tanto  spesso  quanto 
si  organizza.  È marcia  concreta,  o muco 
inspessito  o materia  sebacea  distesa  a guisa 
di  pannolino  , e modellata  sulla  forma 
degli  organi,  o finalmente  fibrina  scolo- 
rata, materie  tutte , le  quali  possono , è 
vero,  organizzarsi  in  progresso  in  nuovi 


tessuti  , cd  allora  formare  morbose  pro- 
duzioni, ma  le  quali  fino  allora  non  pos- 
sono esser  considerate  come  tali.  Lor  for- 
mazione sotto  l’influsso  delle  acute  flem- 
mazie , nulla  adunque  prova  contro  la 
spiegazione  da  noi  data  del  modo  di  ge- 
nerarsi delle  produzioni  morbose  in  ge- 
nerale. 

Nulla  v’ha  che  più  meriti  l’attenzione 
del  fisiologo,  dell’indagine  della  maniera 
di  generarsi , e di  formarsi  delle  malat- 
tie, delle  quali  si  discorre.  È in  queste 
che  possiam  vedere  la  formazione  delle 
prime  vestigia  dell’  organizzazione , c la 
vita  incominciare  a spuntare  con  esse  ; 
poscia  l’organizzazione  farsi  alquanto  più 
complicata,  e la  vita  essa  pure  scoprirsi 
con  fenomeni  più  complicati;  finalmente 
1’  organizzazione  pervenire  ad  un  grado 
di  perfezionamento  maggiore  , e la  vita 
scoprirsi  coi  suoi  due  grandi  caratteri: 
sensazione , e spontaneità.  Quanta  mate- 
ria di  meditazione,  qual  sorgente  di  sco- 
perte potrebbe  essere  la  contemplazione 
di  questi  due  scelti  fenomeni!  Per  qual 
gradazione  insensibile  si  inalzi  dalla  or- 
ganizzazione rudimentale  di  questa  falsa 
membrana,  nella  quale  alcune  strie  ros- 
sastre accennano  la  presenza  di  qualche 
vaso  sanguigno  , all’  orgauizzazioue  più 
complicata  del  tessuto  apparentemente  cel- 
lulare, il  quale  stabilisce  delle  aderenze 
tra  le  due  lamine  di  una  membrana  sie- 
rosa per  lo  passato  infiammata  : da  que- 
sta rete  cellulosa  alla  borsa  formala  da 
una  cisti,  la  quale  già  aggiunge  alla  fa- 
coltà puramente  vegetativa  di  nutrirsi 
come  lutti  gli  altri  tessuti,  quella  d’as- 
sorbire o di  separare  certe  sostanze  ; da 
quesl’or^a/io  nuovo  sopraggiunto  all’eco- 
nomia, all'idatidc , la  quale  si  nutrisce, 
e si  muove  ; finalmente  da  quest’  estere 
vivente,  all’ascaride  lombricoide,  la  quale 
eseguisce  liberi  movimenti,  digerisce,  e si 
riproduce  per  via  di  generazione  ! Ma  la- 
sciamo che  altri  si  dian  premura  di  ri- 
schiarare queste  considerazioni  , dal  che 
fare  noi  siamo  impediti  dalla  natura  del- 
1*  opera. 

1 sintomi  delle  morbose  produzioni  va- 
riano secondo  la  natura  di  queste  malaU 
tie,  e le  parti  nelle  quali  han  sede;  ma 
esse  tutte,  siccome  noi  abbiaru  già  detto, 
hanno  il  particolar  carattere  di  non  muo- 
vere generalmente  che  sintomi  oscuri  „ 
sia  di  leggiera  irritazione , sia  di  comprcs- 
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•ione,  o iTiocomodilà  nelle  parli  che  ne 
«on  sede.  Situate  d'altronde  per  la  mag- 
gior parte  sulla  pelle  o immediatamente 
sotto,  o sulla  superficie  delle  membrane 
mucose  e raramente  nella  profondità  de- 
gli organi , elleno  son  quasi  sempre  acces- 
sibili ai  nostri  sensi , e di  conseguenza  è 
facile  farne  la  diagnosi  ; solo  alcuna  di 
esse  è difficile  a riconoscersi  ; sono  pari- 
mente poche  quelle  le  quali  possono  di- 
▼enir  mortali. 

La  medicatura  di  queste  dilezioni  è 
fondata  su  una  semplice  indicazione:  ella 
consiste,  per  tutte  quelle  le  quali  si  pos- 
sono arrivare,  nclfabolirle  , o nello  espel- 
lerle ; ma  i mezzi  per  torle  via , o per 
espellerle  differiscono  secondo  le  specie 
di  produzioni  morbose,  e le  parti  nelle 
quali  sonosi  generate  ; non  potranno  in 
conseguenza  esser  descritti  che  nell'isto- 
ria di  ciascuna  di  queste  affezioni  parti- 
colarmente. 

ORDINE  PRIMO 

PBODCZIOJII  CORSE  E* 

Delle  produzioni  cornee  in  generale. 

L'epidermide  ingrossa  qualche  volta  in 
una  straordinaria  maniera , talora  in  la- 
mine, talora  in  escrescenze.  Questo  anor- 
male ingrossamento  il  quale  somiglia  l'ac- 
crescimcuto  dei  minerali  , ed  il  quale  è 
stato  da  alcuni  autori  paragonato  ad  una 
cristallizzazione,  pare  a noi  che  differisca 
dai  lupinelli  e dalle  verruche,  che  noi  ab- 
biane creduto  dover  considerare  come  i- 
pertrofic  del  tessuto  epidcrmoide,  inquan- 
to egli  è mcn  vitale  di  quello  il  quale 
sembra  soprastarc  alla  formazione  di  que- 
sti. La  differenza  è senza  dubbio  picco- 
lissima, e noi  a vero  dire  non  sappiamo 
se  sia  sufficiente  a giustificare  la  separa- 
zione di  queste  malattie  in  due  differen- 
ti classi  ; questa  questione  è difficile  a 
decidersi  in  grazia  dell'oscurità  dei  movi- 
menti vitali  dcU'epidermiJe. 

Tutte  le  produzioni  che  noi  qui  riu- 
niamo si  rassomigliano  in  quanto  elleno 
han  tutte  un  aspetto  corneo»  non  per  la 
forma  che  prendono  , ma  per  la  natura 
della  materia  di  cui  son  composte.  Que- 
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sta  materia  non  è altro  che  epidermide 
ingrossata,  cresciuta,  e indurita;  quindi 
non  si  osservano  che  su  questo  tessuto* 
Tutte  sono  indolenti;  nessuna  è grave  J 
1’  abolizione  è il  rimedio  della  maggior 
parte  di  esse. 

Deir  ittiosi  (1). 

È chiamato  ittiosi  un  ingrossamento 
anormale  della  pelle  nel  quale  questo 
tessuto  forma  in  un*  estensione  più  o men 
considerevole  uno  strato  grigio  , grosso  , 
screpolato,  e diviso  in  piccoli  comparti- 
menti irregolari , i quali  non  sono  so- 
prnpposti  alla  maniera  delle  squame  dei 
pesci,  ma  semplicemente  situati  gli  uni 
accosto  agli  altri. 

Cause . Questa  malattia  è quasi  sempre 
congenita  ed  ereditaria;  non  la  vegghiam 
prodursi  che  rarissimamente  accidental- 
mente, c allorché  si  produce,  le  sue  cause 
restano  occulte . Trattanto  taluni  hanno 
preteso  che  ne  fossero  spesso  presi  gli 
abitatori  delle  vicinanze  del  mare,  e delle 
riviere  abbondanti  di  pesce  , e che  deri- 
vasse dal  cibarsi  che  fanno  quasi  esclu- 
sivamente della  carne  di  pesce;  ma  sembra 
clic  questa  etiologia  sia  stata  inventata 
da  que'  medici,  i quali  han  creduto  tro- 
vare della  somiglianza  tra  1*  aspetto  della 
epidermide  in  questa  malattia,  c le  squa- 
me del  pesce,  e non  è stata  confermata 
dall*  osservazione.  Gli  uomini  ne  son  presi 
più  frequentemente  delle  donne. 

Sintomi  ec.  L'  ittiosi  è generale  © 
parziale.  Ella  ha  quasi  sempre  sede  nelle 
parti  in  cui  la  pelle  è più  grossa,  e più 
ruvida  l’ epidermide , come  intorno  le 
articolazioni,  nel  ginocchio,  nel  gomito,  cc. 
eccetto  trattanto  il  palmo  delle  mani,  e 
la  pianta  de’  piedi;  dessa  dà  a questo  tes- 
suto un'aspetto  internato,  e una  ruvi- 
dezza paragonabile  a quella  della  pelle 
di  zigrino;  le  lamine  epidermiche  più  o 
men  larghe,  e più  o men  grosse,  si  stac- 
cano pel  fregameolo,  e si  rinnuovano  di 
continuo;  qualche  volta  la  pelle  ne  resta 
intieramente  libera  durante  1’  estate,  c le 
vegghiam  riprodursi  all'  avvicinarsi  del- 
)' autunno.  La  pelle  non  sembra  alterata 
sotto  di  esse;  ella  ha  il  suo  naturai  co- 
lore, e la  sola  particolarità  che  vi  scor- 
giamo, si  è che  le  piccole  rughe,  le  quali 
si  veggono  ordinariamente  sulla  sua  su- 


fi) Rajer , Trattato  teorico  e pratico  delle  malattie  della  pelle  tomo  a.* 
png.  3oa  e seg . 


NUOVI  ELEMENTI 


56o 

pcrficie  son  più  profonde;  alcun  dolore, 
alcun  prurito  non  associa  ordinariamente 
l' ittiosi  ; desia  non  disturba  in  alcuna 
maniera  la  salute  di  coloro  che  ne  sof- 
frono; la  traspirazion  cutanea  , e la  fol- 
licolar  secrezione  della  pelle  sono  impe- 
dite semplicemente  nelle  parti  malate,  tua 
vi  suppliscono  la  prespirazion  polmonare 
e la  secrezione  dell’  orina. 

Cura  . Vicn  rari  ss  ini  a in  ente  fatto  di 
guarire  1*  ittiosi;  generalmente  non  riesce 
di  guarirla,  se  non  quando  eli*  è leggiera 
c accidentale.  1 rimedii  consigliati  dagli 
autori  sono:  le  lavaude  c le  applicazioni 
ammollienti,  mucillagginose,  untuose,  e 
dolcificanti,  continuate  per  molto  tempo, 
le  blande  fregagioni  , ed  i bagni  tiepidi 
soli,  o alternati  co’bagni  di  vapori  acquosi, 
c co’bagni  alcalini,  Itoycr  (1),  argomen- 
tandolo dall' aver  visto  qualche  volta  di- 
leguarsi per  alcun  tempo  V iltiosi  dopo 
le  cutanee  inGammazioni  come  il  vaiuulo, 
crtde  con  ragione  che  potrebbesi  medi- 
care , allorché  è limitata  , co*  vescicanti 
scorsi  qua  e là  sulla  pelle  della  parte  ma- 
lata stessa . È stato  consigliato  di  intro- 
durre internamente  delle  terre , c di  far 
prendere  i ferruginosi  c i solforosi  alle 
persone  prese  da  questa  malattia,  le  quali 
abitano  vicino  al  mare;  ma  nessun  fatto 
ha  confermato  1*  utilità  di  questa  medi- 
catura. Willan  consiglia  la  pece  alla  dose 
d’uua  mezz’oncia  per  giorno  j ma  recenti 
esperienze  non  hanno  dimostrato  l’cffica- 
cia  di  questo  rimedio  . Finalmente  sono 
.state  consigliate  le  preparazioni  arsenicali; 
ogni  savio  medico  dee  astenersi  da  cosi 
fatte  medicature  , ogni  qualvolta  trattisi 
d’una  malattia  poco  grave  siccome  que- 
sta. 

Dei  calli. 

Son  chiamati  calli  certi  locali  ingros- 
samenti dell’  epidermide  , i quali  si  for- 
mano nelle  parli  che  sofirono  delle  com- 
pressioni, o itegli  sfregamenti  continui.  Si 
veggono  principalmente  nel  palino  delle 
mani,  dietro  i calcagni,  sulla  prominenza 
fatta  dalla  tuberosità  dello  scafoidc,  sotto 
la  testa  del  primo  osso  del  metatarso  al 
lato  interno  del  grosso  dito,  c alla  parte 
inferiore  di  tutte  le  altre.  Dessi  consistono 
in  un  semplice  ingrossamento  dcH’epidcr- 


mide,  e nella  soprapposizionc  di  più  strali 
di  questo  tessuto.  Sorpassando  sempre  il 
livello  della  pelle  senza  che  si  affondino 
nella  sua  grossezza  come  i lupinelli , e 
divenendo  molto  duri,  essi  incomodano  , 
come  lo  farebbero  i corpi  estranei.  Quei 
del  palmo  delle  mani,  i quali  son  chia- 
mati ancora  callosità , nuocciono  al  tatto, 
il  quale  indeboliscono,  lo  rendono  duro, 
c perfino  lo  aboliscono  ; ma  quest'incon- 
veniente lo  compensano  col  rendere  le 
mani  meno  sensibili,  più  dure,  e più  re- 
sistenti alle  penose  fatiche.  Nei  piedi,  dessi 
difendono  la  pelle  dalle  compressioni,  c 
dagli  sfregamenti  delle  calzature  , e im- 
pediscono a clic  ella  non  si  escorii,  e non 
s’iufianuni  nei  lunghi  viaggi,  ma  alla  fino 
crescono  quasi  sempre  considerevolmente, 
cd  in  allora  essendo  necessariamente  com- 
pressi dalle  calzature , trasmettono  alla 
pelle  la  compressione  la  quale  essi  sof- 
frono, c destano  del  dolore.  Nulla  v’ha 
di  più  facile  del  liberarsi  da  questo  pic- 
colo inconveniente:  basta  perciò  fare  stac- 
care i calli  strato  per  strato , con  un 
gammauttc,  con  un  buon  temperino,  o 
con  un  rasoio  , dopo  averli  preventiva- 
mente rammolliti  con  un  pediluvio  fatto 
con  acqua  di  crusca  , c continuato  per 
una  o due  ore . 1 calli  per  sé  stessi  non 
divengon  mai  dolorosi;  ma  alle  volte  in- 
fiammasi la  pelle  intorno  di  loro,  si  esul- 
cera , c suppura  . Ciò  arcade  principal- 
mente nei  calcagni.  Alcuni  giorni  di  ri- 
poso, gli  ammollienti  c le  cure  di  pu- 
litezza bastano  ordinariamente  per  rime- 
diare a quest*  inconveniente. 

Delle  produzioni  cornee. 

Le  produzioni  cornee  sono  prolunga- 
menti epidermici , spesso  conoidi,  di  va- 
ria misura,  generatisi  sulla  superficie  della 
pelle,  c composti  d’una  sostanza  analoga 
a quella  delle  corna , o delle  unghie. 
Dauxais  (a)  ha  raccolto  nella  sua  Tesi 
quasi  tutti  i ca*i  conosciuti  di  questa  sin- 
goiar malattia. 

Le  cause  di  questa  affezione  non  son 
meglio  conosciute  di  quelle  dell*  ittiosi  ; 
come  queste  le  produzioni  cornee  so- 
no quasi  sempre  congenite  cd  eredita- 
rie. Trattauto  sono  state  viste  sopravve- 
nire dopo  una  contusione,  sulla  superQ- 


(i)  Opera  citata  tont.  a.°  pag.  307. 

(a)  Delle  corna.  Tesi  in  4»°  Parigi  i8ao- 
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eie  di  un*  ulcera  per  lungo  tempo  irri- 
tata (i);  ma  in  allora  quasi  sempre  esi- 
ste una  sola  di  queste  produzioni,  elleno 
son  solitarie  , o moltiplicate . Le  prime 
si  generano  per  lo  più  su  quelle  parti 
della  pelle,  le  quali  son  provviste  di  peli, 

0 di  molli  follicoli  : per  lo  clie  alcuni  au- 
tori, Everardo  Home  (a),  c Asleley  Coo- 
per tra  gli  altri  (3),  hanno  creduto  che 
esse  derivassero  sempre  dall'  affezione  di 
un  follicolo  : esse  son  più  frequenti  nelle 
donue  di  quello  siano  negli  uomini,  c nei 
vecchi  di  quello  siano  negli  adulti  ; le 
seconde  nascono  su  tutte  le  parti  della 
pelle,  ma  principalmente  su  quella  delle 
mani  e de*  piedi. 

Sintomi  ec.  Le  produzioni  cornee  so- 
litarie son  generalmente  inserite  dentro 
la  cavità  d’una  cisti,  la  quale  le  involge 
intieramente  finché  esse  son  piccole,  ma 
allorché  son  divenute  più  grandi,  ne  cir- 
conda la  sola  base.  In  origine  elleno  son 
molli  ; ma  a misura  che  crescono , loro 
consistenza  aumenta,  e divengono  dure 
e resistenti  ; elleno  non  penetrano  mai  al 
di  là  della  grossezza  della  pelle,  mentre 
all* esterno  crescono  alle  volte  (ino  a cin- 
que pollici  di  lunghezza,  e a sei  o sette 
di  circonferenza  nella  lor  base.  La  spe- 
cie di  cisti,  nella  cavità  della  quale  questa 
base  è inserita  , è talor  sede  d'una  cro- 
nica infiammazione  la  quale  può  termi- 
nare in  ulcerazione  (4)*  Bruciando  un 
pezzo  di  queste  produzioni,  esala  un  odo- 
re intieramente  simile  a quello  delle 
corna. 

Le  produzioni  cornee  moltiplicate  sono 
esse  pure  della  natura  medesima  delle 
precedenti,  ma  lor  modo  d'  unione  colla 
pelle  non  è precisamente  conosciuto.  Nei 
gabinetti  della  scuola  di  medicina  sono 
le  mani  e i piedi  di  una  vecchia  donna, 

1 quali  son  coperti  di  produzioni  di  questo 
genere,  e i quali  vi  sono  stati  messi  da 
Bcclard  ; alcune  han  circa  dicci  pollici  di 
lunghezza  ; elleno  son  friahili,  e d’appa- 
renza intieramente  cornea. 

Finalmente  esiste  una  terza  specie  di 
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queste  produzioni;  sono  queste  piccole 
appendici  cornee  numerose  e salienti  , 
spesso  biancastre  internamente  , c nella 
superfìcie  nere,  c alquanto  somiglianti  i 
pungiglioni  del  porco  spino  , e le  quali 
non  possono  svellersi  senza  destar  dolore, 
o indurre  stillamento  di  liquido  rossastro 
c sanguigno.  Questa  specie  è,  come  l'an- 
tecedente, ereditaria. 

Cura . La  medicatura  delle  produzioni 
cornee  solitarie,  tutta  consiste  nel  distrug- 
gerle; per  ciò  fare  sono  stati  consigliali  i 
caustici;  ma  ristrumento  tagliente  vuole 
esser  preferito  , e dobbiamo  sempre  ser- 
virci di  questo  ogni  qualvolta  ci  diamo 
a tor  via  così  fatti  prolungamenti.  L'ope- 
razione è semplicissima  ; è necessario  ta- 
gliare in  tondo  la  base  del  tumore  con 
una  incisiou  circolare  , staccare  comple- 
tamente la  cisti  in  cui  sono  inserite  le 
corna,  e tor  via  il  tutto.  È importantis- 
simo distruggere  intieramente  la  cisti,  o 
il  follicolo  : perocché  senza  questa  pre- 
cauzione v'ha  il  pericolo  che  la  malattia 
si  riproduca  • Quando  i malati  non  vo- 
gliono accomodarsi  a questa  operazione, 
possiamo  limitarci  a segare  di  tempo  in 
tempo  la  produzione  cornea  vicino  alla 
sua  base;  in  questa  maniera  si  liberano 
in  parte  dall’  incomodità  o dalla  defor- 
mità che  essa  cagiona.  È stato  consigliato 
d'aprire  degli  esutorii , d*  usare  de*  pur- 
ganti, e di  fare  le  cavate  di  sangue  per 
opporsi  alla  produzione  del  male;  ma  è 
cosa  fortemente  dubbiosa  se  possa  rica- 
varsi giovamento  da  tali  rimedii. 

Quando  le  produzioni  cornee , dette 
moltiplicate,  sono  in  poco  numero,  pos- 
siamo operarle  coll*  istruraento  tagliente 
siccome  le  precedenti  ; ma  essendo  molte, 
é necessario  limitarsi  a medicarle  coi  ba- 
gni semplici,  coi  bagni  alcalini,  co’bagni 
di  vapore,  di  acque  termali  solforose.  La 
probabilità  di  ritrarre  buon  successo  dal- 
1*  uso  di  questi  rimedii  sarà  tanto  mag- 
giore di  quanto  le  appendici  saran  meno 
aderenti  alla  pelle.  In  quanto  all’uso  in- 
terno de’  medicamenti  qualunque  eglino 


(i)  Archivi  generali  di  medicina  tom,  |5  pag.  ai 8.  — Osservazione  di  un 
corno  generatosi  sul  glande  in  conseguenza  di  cronica  infiammazione , e di  esulce- 
razione  di  questa  parte,  di  Richond  Des-brus. 

(a)  Transazi  uni  filosofiche  1791. 

(3)  Opere  chirurgiche  di  Astclejr  Cooper,  e di  Beniamino  Trave  rs  tradotte 
da  Bertrand  tom . a in  8.°  Parigi  i8a3. 

(4)  Bayer  opera  citata  tom.  a pag,  3 17. 
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siano,  noi  dubitiamo  se  possa  trarseuc  il 
minimo  vantaggio. 

ORDINE  SECONDO 

VEGETAZIONI. 

Delle  aerazioni  in  generale. 

Chiamiamo  vegetazioni  certe  produ- 
zioni morbose  irregolari  generatesi  sulla 
superficie  della  pelle,  o delle  membrane 
mucose,  e delle  quali  la  tessitura  è l' i- 
stessa,  o poco  differisce  da  quella  de’tcs- 
suti  su  i quali  esse  appariscono,  differendo 
in  questo  dai  polipi  e dai  funghi,  i quali 
hanno  una  particolar  tessitura , e gene- 
ralmente poco  somigliano  le  parli  dalle 
quali  traggono  origine.  Queste  produzioni 
morbose  crescono  per  una  specie  di  ve- 
getazione , e quasi  come  le  piante , loro 
base  è generalmente  più  stretta  del  lor 
corpo;  nessuna  «l’esse  è grave,  e cedono 
assai  facilmente  ai  semplici  rimedii  i quali 
si  soglion  loro  opporre,  ed  i quali  sono 
la  legatura,  la  rescissione,  c la  cauteriz- 
zazione. 

Delle  » vegetazioni  cutanee. 

Son  descritte  dagli  autori  sotto  il  no- 
me di  verruche  peduncolate  certe  escre- 
scenze peduncolate,  molli,  rugose,  qual- 
che volta  di  larga  base,  liscio  e pulite , 
le  quali  consistono,  ed  è loro  carattere, 
in  un  vero  prolungamento  cutaneo,  il 
qual  conserva  tutti  i caratteri  anatomici 
della  pelle,  con  queste  leggiere  differen- 
ze a un’incirca,  cioè:  che  questo  tessuto 
è sempre  molto  più  sottile,  e talvolta  di 
colore  scuro  o rosso  più  o men  carico  • 
Essendo  grandissima  la  differenza  che  esi- 
ste tra  queste  produzioni  morbose  , e le 
verruche  vere  , non  si  possono  tra  loro 
confondere  . Tutta  la  superficie  cutanea 
può  esserne  sede;  noi  ne  abbiamo  viste 
sulle  palpebre,  dietro  l’orecchio,  nel  collo, 
sul  dorso,  sul  petto,  c sul  ventre;  quelle 
delle  palpebre  sono  allungate  , c alcuna 
volta  quasi  filiformi,  e crescono  sovente 
una  o due  linee  di  lunghezza.  Questa  af- 
fezione non  è dolorosa,  ed  i malati  non 
cercano  di  liberarsene  se  non  quando  ella 
è nella  faccia.  Il  migliore  spaiente  per 
distruggerle  è la  rescissione  fatta  con  for- 
bici curve , e dopo  una  leggiera  «auto- 


rizzazione ; frattanto  possiam  farne  la  le- 
gatura con  egtial  buon  esito  allorché  il 
peduncolo  della  vegetazione  è sottile  ; il 
che  accade  per  lo  più. 

Delle  vegetazioni  sifilitiche  (i). 

Le  vegetazioni  sifilitiche  son  molte,  e 
dì  più  specie:  senza  dividerle  come  la 
più  parte  degli  autori  in  escrescenze  si- 
filitiche e in  vegetazioni , noi  descrive- 
remo nondimeno  separatamente  le  prin- 
cipali forme  di  queste  affezioni. 

Sono  chiamati  condilomi  tumori  pe- 
duncolati più  o meno  allungati  , roton- 
deggianti in  forma  di  testa  nel  lor  mar- 
gine libero  allorché  nissuna  pressione  ha 
impedito  il  loro  accrescimento  , spianati 
al  contrario  allorché  son  compressi;  essi 
son  sempre  di  natura  sifilitica;  loro  più 
ordinaria  sede  è vicino  all'ano,  all’orifi- 
zio della  vagina,  nelle  grandi  c piccole 
labbra,  sulla  verga,  tra  il  prepuzio  c il 
glande  ; talvolta  se  oc  veggon  pure  nella 
supcriore  c interna  parte  delle  coscie,  e 
nel  perineo.  È raro  che  i condilomi  cre- 
scan  molto  ; frattanto  è narrato  che  ne 
sono  stati  visti  nelle  donne  pubbliche  di 
tal  grandezza  che  aveano  l’estensione  della 
mano  , e pesava»  più  libbre.  Lor  consi- 
stenza è ordinariamente  assai  solida;  eglino 
pel  solito  non  son  dolenti,  ma  incomodan 
sempre  molto  i malati,  sia  camminando, 
sia  cavalcando;  ed  avendo  sede  nelle  parti 
genitali  è difficile  il  coito,  doloroso , od 
anche  impossibile;  finalmente  essendo  nel 
margine  dell’ano,  possono  essere  di  qual- 
che ostacolo  all*  uscita  delle  materie  fe- 
cali. D*  altronde  qualche  volta  s' infiam- 
mano per  lo  sfregamento , ed  allora  di- 
veogon  sensibilissimi,  ne  stilla  un  rauco 
d’odor  fetido,  acre,  e il  quale  irrita  le 
parti  che  tocca;  il  che  avviene  priuci- 
palmcnte  nei  militari  i quali  sono  obbli- 
gati a far  marcie  faticose. 

Le  creste  de' galli  non  differiscono  dai 
condilomi  se  non  se  per  la  forma;  que- 
ste morbose  produzioni  son  sempre  spia- 
nate,  liscio , e senza  se  a brezze  sulla  loro 
superfìcie,  ma  irregolarmente  dentellate, 
tagliuzzate  nel  lor  margine  libero,  ora  a 
cagione  di  piccole  ulcerazioni , le  quali 
inegualmente  lo  corrodono,  c altre  volte 
a cagione  di  vegetazioni  ebe  vi  succedo- 
no; in  una  parola  elleno  hanno  a un  di- 
presso l’aspetto  della  cresta  di  gallo,  ed 


(i)  Dizionario  di  medicina  Lagneau  articolo  ì Escrescenza  toni . 8 png.  ^86. 
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è perciò  appunto  che  son  chiamate  con 
un  tal  nome.  Generalmente  son  men  vo- 
luminose de’condilomi,  ma  derivano  dalla 
medesima  cagione,  la  inveterata  sifilide) 
elleno  nascono  sulle  medesime  parti,  muo- 
vono i medesimi  sintomi,  c cagionano  i 
medesimi  iuconvenienti. 

L'inveterata  siGlidr,  e,  rarissimamente, 
la  recente  danno  inoltre  origine  ad  altre 
vegetazioni  ; la  più  frequente  e la  piu 
comune  di  tutte  è conosciuta  pei  nomi 
di  cavol  fiore , di  verruche,  di  porri , di 
More,  di  fragole,  di  lamponi,  di  cristal- 
lina secondo  le  forme  che  ella  veste;  ge- 
neralmente son  queste  piccole  vegetazio- 
ni, ma  sovente  agglomerate,  aggruppate, 
e facienti  masse  più  o men  considerevoli, 
di  forme  , e d’  aspetti  variatissimi , e da 
queste  differenti  forme  ed  aspetti  ritrag- 
gono lor  diversi  nomi.  Son  chiamate  col 
nome  di  cavoli  fiori  allorché  elleno  son 
come  ramificate,  e su  un  peduncolo  co- 
mune son  sopportate  molte  piccole  vege- 
tazioni libere  nella  lor  sommità;  si  chia- 
mano verruche  quand’elleno  son  piccole, 
spianate,  solcate,  rugose,  c le  quali  spor- 
gon  poco  dalla  superficie  su  cui  son  col- 
locate; porri  quando  elleno  sono  allun- 
gate, isolate  , c rigonfie  a guisa  di  testa 
nella  loro  estremità  libera  ; more  , fra- 
gole,  lamponi  quando  per  la  forma  han 
qualche  rassomiglianza  co’frutti  conosciuti 
per  questi  nomi;  finalmente  cristallina 
quando  sono  nel  margine  dcU’ano,  e *c- 
condo  alcuni  autori  quand’  elleno  han  la 
forma  d’  una  pustola  piena  di  siero  lim- 
pido come  il  cristallo.  Questa  denomina- 
zione di  cristallina  dee,  a parer  nostro, 
esser  riserbata  per  quelle  numerose  ve- 
getazioni quasi  filiformi , apparentemente 
trasparenti,  spesso  lunghe  uu  pollice,  le 
quali  nascono  nel  contorno  dell*  ano  di 
cui  nascondono  l’entrata  con  quella  specie 
di  pannocchia  , la  quale  formano  agglo- 
merandosi, e la  quale  ha  qualche  somi- 
glianza con  una  massa  di  sottili  stallatati. 
Questa  forma  di  veneree  vegetazioni  non 
è descritta  dagli  autori  ; noi  1*  abbiam 
più  volte  vista  iu  giovani  italiani,  i quali 
1’  avean  contratta  abbassandosi  a nefandi 
piaceri. 

La  sede  di  tutte  queste  vegetazioni , 
eccetto  1*  ultima,  la  quale  non  può  esi- 
ster che  nell'  ano,  è ordinariamente  sul 
glaude  e sul  prepuzio  , sul  contorno  , e 
dentro  il  canale  deli'  uretra,  nell’  interna 
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faccia  delle  grandi  labbra,  sulle  piccole, 
sulla  clitoride,  intorno  il  meato  orinario, 
sulla  forchetta,  sulle  caruncole  mirtifor- 
mi,  sul  margine  dell’  ano,  deutro  il  retto, 
sulle  papille,  sulla  parte  superiore  e in- 
terna delle  coscic,  su  tutta  la  superficie 
delle  esterne  parti  della  generazione  , c 
qualche  volta  Guainante  sulla  lingua,  sul 
velo  del  palato,  e i suoi  pilastri. 

Al  par  de*  condilomi,  e delle  creste  di 
gallo,  le  vegetazioni  di  che  si  discorre , 
non  son  pel  solito  dolorose  , ma  al  par 
di  quelle,  elleno  posson  divenir  dolorose, 
come  pure  infiammarsi  per  lo  sfregamen- 
to. Questi  accidenti  avvengon  più  fre- 
quentemente nelle  more,  nelle  fragole,  e 
nei  lamponi  in  grazia  di  lor  maggior 
sensibilità:  dopo  loro  nei  cavoli  fiori  • 
Quasi  tutte  son  aride;  dai  cavoli  fiori  pe- 
raltro geme  assai  sovente  uu  siero  gial- 
lastro, alle  volte  sanguinolento,  c di  cat- 
tivo odore;  avvicn  1’  istesso  nella  cristal- 
lina da  noi  descritta,  meno  che  V odore 
il  quale  esala  è scipito,  stomachevole,  ed 
ha  un  particolar  carattere  il  qua]  noi 
non  possiamo  esprimere. 

La  cura  de’  condilomi  e delle  creste 
di  gallo  non  differisce  in  alcuna  manie- 
ra; dessa  consiste  nella  metodica  c ben 
regolata  medicatura  antisifilitica , da  noi 
esposta  nell’articolo  nel  quale  discorrem- 
mo della  sifilide.  Questa  generai  medica- 
tura secondasi  con  altra  medicatura  to- 
pica, la  quale  dee  variare  giusta  lo  stato 
delle  vegetazioni;  allorché  elleno  son  ros- 
se, dolenti,  e infiammate,  bisogna  metter 
io  pratica  i bagni,  le  fumigazioni,  le  fomen- 
tazioni, gli  empiastri,  le  pomate  rinfrescan- 
ti, come  quella  di  cetriuolo,  il  cerato  di  sa- 
turno, o oppiato,  cc.;  e finalmente  far  qual- 
che locai  cavata  di  sangue  essendo  l’infiam- 
mazioue  vivissima.  Avendo  in  questa  manie- 
ra alleggeriti  i sintomi  infiammatorii,  ap- 
plicasi mattina  e sera  un  po’ d'unguento 
mercuriale  su  i piccoli  tumori.  Al  con- 
trario quando  queste  produzioni  sono  in- 
dolenti, si  medicano,  siccome  abbiamo  ora 
detto,  coll’  unguento  mercuriale  , e si  fa 
insieme  la  cura  universale.  Raro  avviene 
che  desse  non  cedano  a questi  rimedii 
riuniti  e ben  regolali  ; ma  se  mai  av- 
venisse, è consigliato  di  far  frequenti  la- 
vande con  acqua  di  calce  o d’allume, 
colla  tintura  di  muriato  di  ferro,  coll’ac- 
qua di  calcina,  col  liquore  di  Van-Swie- 
teu  più  o meno  allungato,  e se  questi 
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riraedii  tornino  vani,  li  fa  la  legatura,  o 
meglio  la  cscisione,  c dopo,  una  leggiera 
cauterizzazione. 

La  medesima  cura  è pur  convenevole 
nelle  altre  vegetazioni  ; ma  raramente  pos- 
siam  farne  la  legatura,  avvegnaché  le  v«^ 
gelazioni  o sono  in  molto  numero,  o han- 
no il  peduncolo  largo  talché  non  é ben 
fatto  legarle.  L'escisione  fatta  con  forbi- 
ci curve  vuol*  esser  preferita  a tulli  gli 
altri  mezzi,  siccome  più  spedita  e più  si- 
cura. Dopo  questa  la  cauterizzazione  : si 
fa  con  qualunque  sorta  di  caustici,  ma  i 
due  migliori  sono  il  nitrato  d1  argento  fu- 
so, c il  nitrato  acido  di  mercurio;  qual- 
che volta  praticasi  pure  con  un  cauterio 
arroventilo  a bianco  , il  che  peraltro  si 
fa  di  rado:  e non  la  mettiamo  in  opera  che 
per  distruggere  certe  considerevoli  masse 
di  vegetazioni  situate  sull’ano,  e sul  peri- 
neo, e possiam  sempre  soppiantarla  cogli  al- 
tri mezzi.  Finalmente  é stato  consigliato,  e 
fatto  lo  strappamento  di  talune  di  queste  ve- 
getazioni; di  quelle  le  quali  son  pedun- 
colate, ili  piccol  numero,  c lunghe;  que- 
sta  maniera  é dolorosa,  e v’ha  il  perico- 
lo della  recidiva;  quindi  è quasi  general- 
mente andata  in  disuso. 

ORDINE  TERZO 

POLIPI. 

De'  polipi  in  generale . 

I polipi  son  morbose  produzioni  di  con- 
sistenza, di  forma , e di  grossezza  varie  , 
i quali  son  generati  dentro  una  cavità, 
con  un  peduncolo  più  o mcn  sottile , e 
talvolta  con  larga  base,  e i quali  cresco- 
no del  continuo,  ove  non  si  estirpino. 

Questi  tumori  i quali  posson  nascere 
sulla  superficie  di  tutte  le  mucose  , ma 
molto  più  di  frequente  nelle  narici  , c 
nella  cavità  vagina-uterina  che  per  tutto 
altrove,  sono  di  due  principali  specie  nel 
loro  principio.  Talora  eglino  son  picco- 
li, grigiastri,  e come  semitrasparenti,  mol- 
li, facilmente  lacerabili,  imbevuti  da  eo- 
pia  di  sughi  , c sembrano  nascere  dalla 
superficie  della  membrana  mucosa  , alla 
<piale  sono  attaccati;  altre  volte  essi  son 
solidi  resistenti,  esternamente  rossi,  bian- 
chi internamente,  fibrosi,  e sembrano  na- 
scere dal  tessuto  fibroso  sottostante  alle 
membrane  mucose  da  cui  detti  polipi  trag- 


gono loro  origine.  1 primi  sono  i polipi 
chiamati  mucosi,  o vescicolari , gli  altri 
sono  i polipi  sarcomatosi  degli  autori.  11 
corso , c le  conseguenze  di  queste  due 
specie  di  polipi  son  molto  differenti.  I 
primi  non  incomodano  più  di  quello  in- 
comoderebbe un  mucchio  di  muchi  ; in 
alcuni  casi  peraltro  eglino  inducono 
affluenza  di  sangue  , ed  emorragie  più 
o meno  frequenti  e gravi  , crescono 
continuamente  , e si  conducono  non  so- 
lamente in  tutte  le  direzioni  ove  in- 
contran  poca  resistenza  ; ma  di  più  vin- 
con  quella  la  quale  loro  oppongon  le  os- 
sa, le  quali  vengono  scostate  e disgiun- 
te; finalmente  lendon  forte  a passare  in 
stato  fungoso,  o carcinomatoso,  in  tutte 
quelle  lor  parti  nelle  quali  sono  in  con- 
tatto coll’aria,  ed  in  allora  cagiona»  sol- 
lecitamente, per  sfinimento,  la  morte  di 
que’malati,  i quali  hanno  resistito  alle  e- 
morragie  da  essi  concitate  nel  principio 
di  loro  sviluppo. 

Gli  autori  han  descritto  più  altre  spe- 
cie di  polipi;  quindi  é che  la  maggior 
parte  di  loro  distingue  i polipi  sarcoma- 
tosi  dai  polipi  fibrosi,  dando  a questi  po- 
lipi una  struttura  più  molle , e più  va- 
scolare, una  maggior  sensibilità,  una  mag- 
gior tendenza  a passare  in  stato  fungoso, 
o canceroso  ; quindi  è pure  che  hanno 
ammesso  dei  polipi  lardacci,  cancerosi,  os- 
sei, ec.  ma  è molto  raro  che  i polipi  ab- 
biano nel  loro  incominciare  l’uno  o l’al- 
tro di  questi  caratteri . Esaminando  at- 
tentamente i tumori  di  questo  genere , 
quasi  sempre  vedremo  che  la  degenera- 
zione sa  reuma  to  sa  , scirrosa,  o cancerosa 
non  prende  che  le  parti  le  più  eccentri- 
che esposte  al  contatto  dell’aria,  o delle 
materie,  le  quali  trascorrono  i canali,  o le 
cavità  nelle  quali  essi  fan  prominenza,  e 
che  quasi  sempre  lor  corpo,  o tutto  al- 
meno lor  peduncolo  ha  1’  organizzazione 
fibrosa  o vascolare.  Questa  osservazione, 
la  quale  é stata  fatta  da  Dupuytren,  è im- 
portantissima; per  essa  é dimostrato  che 
non  convien  giudicare  dello  stato  del  cor- 
po, o del  peduncolo  de’ polipi  dallo  stato 
di  quelle  Ira  le  lor  parti  che  si  veggono, 
o si  toccauo,  e dà  animo  a curare  i tu- 
mori apparentemente  carcinomatosi,  poi- 
ché possiamo  concepire  fondata  speranza 
di  trovare  lor  peduncolo,  od  auche  il  lor 
corpo  tuttavia  sano. 

Le  cause  dei  polipi  souo  pochissimo 
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conosciute  ; gli  adulti  c i vecchi  nc  sof- 
fron  più  spesso  dei  fanciulli,  le  donne  più 
spesso  degli  uomini  . Sovente  , ma  non 
sempre,  conosce»!  che  la  membrana  sulla 
quale  spuntano,  è stata  esposta  a cagio- 
ni di  irritazione  generalmente  leggiere  , 
ma  le  quali  hanno  agito  per  lungo  tem- 
po su  di  lei:  nei  casi  oscuri  dobbiam  cre- 
dere che  avvenga  I*  istcsso  per  analogia . 
È parimente  opinione  che  le  persone  pie- 
disposte  alle  croniche  infiammazioni  ne 
soffrano  più  frequentemente  delle  altre. 

I sintomi  dei  polipi  dipendono  dal  luo- 
go in  cui  eglino  sono,  c non  possono  in 
conseguenza  esprimersi  in  una  generai 
maniera.  Lor  corso  è più  o mcn  rapido. 
I polipi  mucosi  generalmente  si  produco- 
no con  lentezza  , nè  mai  pervengono  ad 
una  considerevol  grossezza;  ma  qna-i  sem- 
pre eglino  si  moltiplicano  in  buon  nu- 
mero sulla  medesima  membrana,  di  ma- 
niera che  non  potendo  colle  operazioni 
tor  via  che  quelli  i quali  sono  di  ima 
certa  grossezza,  e restando  gli  altri,  av- 
viene che  la  malattia  ripulluli  qualche  vol- 
ta indefinitamente.  1 polipi  fibrosi  al  con- 
trario ordinariamente  unici  pervengono 
a considerevolissima  grossezza  , progredi- 
scono molto  più  sollecitamente  , distrug- 
gono tutti  gli  ostacoli,  i quali  fanno  op- 
posizione al  loro  incremento  , ed  hanno 
una  tendenza  molto  maggiore  a degene- 
rare; ma  quando  possiam  distruggere  lor 
peduncolo , arcade  più  raramente  che  la 
malattia  ripulluli  di  quando  è stato  di- 
strutto anche  completamente  un  polipo 
mucoso,  il  quale  è quasi  sempre  supplan- 
tato  da  altri. 

II  pronostico  dei  polipi  è adunque  sem- 
pre sfavorevole;  perocché  i polipi  mucosi 
irritati  son  capaci  di  passare  in  stato  fi- 
broso o carcinomatoso,  e questo  termine 
è quasi  sempre  quello  a cui  vanno  i po- 
lipi, i quali  nella  loro  origine  son  fibrosi 
o sarcomatosi  , menochè  eglino  non  ca- 
gionino la  morte  del  malato  per  sfini- 
mento prodotto  dalle  frequenti  emorragie 
che  inducono  . In  taluni  casi  finalmente 
eglino  cugionan  la  morte  colla  meccani- 
ca azione  che  han  su  un’organo  del  quale 
è pericolosa  la  compressione:  quindi  è che 
sono  stati  visti  de'polipi,  nati  nelle  fosse 
Basali  o nel  seno  mascellare , penetrare 
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per  entro  il  cranio,  e cagionare  uno  mor- 
tai compressione  cerebrale  . Nondimeno 
allorché  un  polipo  non  soffre  alcuna  e- 
sterna  irritazione,  aerarle  qualche  volta 
che  limiti  i suoi  progressi,  c che  passi  in 
una  degenerazione  men  grave  dello  carci- 
nomatosa. È perciò  che  in  alcuni  casi  c- 
gli  diventa  cartilagineo,  o si  ossifica,  e in 
allora  resta  stazionario,  e non  incomoda 
che  pel  suo  peso.  In  alcune  persone  pa- 
rimente vegghiam  de’polipi,  i quali  son 
cresciuti  ad  enorme  volume , stirar  tal* 
mente  il  lor  peduncolo  che  questo  rom* 
pesi,  e in  questa  maniera  la  malattia  gua- 
rire spontaneamente;  ma  questi  casi  son 
rarissimi  ; il  più  sovente  la  produzione 
morbosa  seguita  a far  progressi,  e tosto 
o tardi  mena  il  malato  al  sepolcro. 

I polipi  non  si  possnn  distruggere  che 
colle  chirurgiche  operazioni.  Ma  come  che 
la  maniera  di  operarli  varia  secondo  la 
sede  del  male,  la  descrizione  dei  metodi 
operatorii  dee  esser  compresa  nella  descri- 
zione dei  polipi  di  ciascuna  regione  in 
particolare. 

Dei  poli  fi  del  seno  frontale* 

Non  conosciamo  altre  osservazioni,  le 
quali  dimostrino  l’esistenza  dei  polipi  del 
seno  frontale  tranne  quella  pubblicata  da 
Levret  (i),  e di  cui  il  soggetto  è un  uo- 
mo giovine,  il  quale  morì  orrendamente 
strafigiirito  da  cinque  polipi  , dei  quali 
due  erano  nel  seno  frontale  , ed  aveano 
indotto  una  gobba  considerevole  alla  base 
del  naso.  L*  esistenza  d*  altri  tumori  po- 
lipoli molto  grossi  impedì  qualunque  ten- 
tativo d’inutile  operazione;  ma  si  capisce 
che  se  occorresse  un  caso  in  cui  nou  vi 
fosse  che  il  polipo  del  seno  frontale , lo 
che  non  potrebbe  conoscersi  , se  non  se 
dalla  gobba  nasale,  e sarebbe  molto  dif- 
fieile  distinguerlo  da  un’esostosi,  potreb- 
besi,  siccome  opina  Boyer,  mettere  allo 
scoperto  l’anterior  parete  del  seno,  tra- 
panarla, prendere  il  polipo,  e strapparlo. 

Dei  polipi  delle  fosse  nasali . 

I polipi  delle  fosse  nasali  son  più  co- 
muni di  tutti. 

Cause.  Le  cause  dalle  quali  son  pro- 
dotti , rimangono  ordinariamente  scono- 
sciute. Tra t tanto  si  veggono  assai  spesso 
apparire  nelle  persone,  le  quali  prendo» 
molto  tabacco,  talché  può  coucludersi  che 


(i)  Osservazioni  intorno  la  cura  radicale  dei  molli  polipi  del  Turerò,  della  gola, 
e del  naso.  Parigi , i^i, 
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uua  continua  irritazione  della  membrana 
pituitaria  non  è,  in  molti  casi,  estranea 
alla  lor  produzione. 

Sintomi , corso . Nelle  fosse  nasali  co- 
me altrove  si  mostrano  sotto  due  prin- 
cipali forme,  di  polipi  mucosi,  e di  po- 
lipi fibrosi.  I primi  sono  i più  comuni. 
Per  alcun  tempo  i polipi  deli*una  e l’al- 
tra specie  han  sintomi  analoghi.  Il  malato 
è travaglialo  da  corizza,  egli  respira  dif- 
ficilmente colla  narice  della  parte  malata; 
vi  sotTre  la  sensazione  di  un  corpo  molle 
dal  quale  cerca  liberarsene  soffiandosi  so- 
vente il  naso,  e il  quale  lo  sente  vibra- 
re allorché  spinge  fortemente  la  colouna 
dell’aria,  colla  quale  vuole  espellerlo.  Beu 
presto  questo  senso  di  vibrazione,  il  quale 
i maiali  sogliono  paragonare  a quello  di 
un  pezzo  di  tela  agitata  dal  vento  , ter- 
mina, e la  narice  resta  completamente  o- 
strulta.  A questi  comuni  sintomi  del  priu- 
cipio  di  tutte  specie  polipi,  ne  succedo- 
no altri  i quali  son  particolari  a ciascu- 
na specie.  L'incomodità  che  i polipi  mu- 
cosi arrecano  alla  respirazione  non  sem- 
pre è la  medesima  nè  costante;  ella  è 
maggiore  durante  i tempi  umidi , che 
ne’tempi  asciutti,  e qualche  volta  avvie- 
ne che  i malati  ne  restino  per  qualche 
tempo  liberi  dopo  esser  colata  dalla  na- 
rice una  certa  quantità  di  limpido  siero. 
Nel  primo  caso  sembra  che  il  polipo  tol- 
ga e renda  all’  aria  il  suo  umido  come 
una  spugna;  nel  secondo  la  sua  sustanza  è 
lacerata,  ed  egli  si  dissecca  fino  a che  la  sua 
lacerazione  essendo  cicatrizzata,  ritieu  nuo- 
vamente il  siero  che  egli  separa  . Questi 
polipi  non  son  dolenti  , è raro  che  cre- 
sca n molto.  Quando  eglino  nascono  verso 
la  posterior  parte  della  narice  penzolano 
nella  faringe,  e qualche  volta  possiam  ve- 
derli al  disotto  del  margine  libero  dei 
velo  del  palato:  quaudo  nascono  in  avanti 
comprimono  l'orifizio  inferiore  del  canal 
nasale;  impediscono  il  corso  alle  lacrime 
e inducono  lacrimazione  . Quasi  mai  oc- 
corre di  vedere  un  polipo  di  questa  spe- 
cie sporgere  insieme  nell*  apertura  ante- 
riore della  narice,  e nella  faringe:  quan- 
do ciò  accada  possiamo  con  assai  certez- 
za dire  che  uc  esistono  per  lo  meno  due, 
ciascun  de’  quali  sporge  dalla  parte  più 
vicina  al  luogo  di  sua  origine.  Che  che  sia, 
allorché  eglino  sono  accessibili  alla  vista 
distinguiamo  facilmente  lor  color  grigia- 
stro, o alquanto  roseo,  e loro  aspetto  umido. 


1 polipi  fibrosi  al  contrario  son  dolenti: 
sono  associati,  ed  anche  precorsi  da  fre- 
quenti emorragie  , lor  colore  è o bianco 
metallico,  ed  in  allora  han  1’  aspetto  dei 
tessuti  fibrosi,  o rosso  carico,  e in  allo- 
ra sono  o fungosi  o carcinomatosi;  final- 
mente son  di  rado  moltiplicati;  ma  i lor 
progressi  sono  indefiniti,  e nel  tempo  i- 
stcsso,  in  cui  s*  avanzano  verso  le  aper- 
ture anteriore  e posteriore  della  fossa 
nasale,  la  quale  riempiono,  penetrano  nel 
seno  mascellare,  lo  dilatano  , e Io  trafo- 
rano, e vanno  a far  prominenza  verso  la 
guancia,  o nella  bocca,  alzano  1*  in  feri  or 
parete  dclToi  bita,  spingono  fuori  Torchio 
di  questa  cavità,  e gettali  finalmente  dei 
rami  nelle  fosse  zigomatica  e temporale  , 
c talvolta  perfino  nella  cavità  del  cra- 
nio scostando  o traforando  le  ossa. 

Risulta  da  quanto  abbiam  detto  essere 
il  pronostico  dei  polipi  nasali  molto  dif- 
ferente nelle  due  specie  di  polipi,  le  qua- 
li sono  state  discorse . Generalmente  i po- 
lipi mucosi  non  sono  incomodi  che  per 
l'ostacolo  che  eglino  oppoogon*  al  passaggio 
dell’  aria  nella  narice,  e pel  parlar  col  naso 
che  ne  deriva,  per  gli  sforzi  di  degluti- 
zione» e di  vomito  che  essi  concitano,  e 
finalmente  per  la  lacrimazione  che  indu- 
cono allorché  comprimono  T inferiore  e- 
stremità  del  canal  nasale;  ma  eglino  mai 
compromettono  la  vita  de*  malati . 1 po- 
lipi fibrosi,  o sarconiatosi  al  contrario 
non  solamente  cagionano  tutte  le  dette 
incomodità,  ma  inoltre  disgiungendo  le 
ossa  della  faccia,  e cacciando  l’occhio 
fuori  dell*  orbita,  cagionano  una  bruita 
deformità  sovente  associata  da  cecità,  e 
spingono  a morte  i malati  o per  emor- 
ragia o per  accidenti  di  consunzione  in- 
dotti da  dolori,  o dalle  degenerazioni  di- 
verse di  cui  eglino  son  causa  e sede,  o 
finalmente  dalla  compressione  che  fan  sul 
cervello  allorché  son  penetrali  nella  sca- 
tola ossea  che  lo  ripara. 

Caratteri  anatomici.  1 caratteri  ana- 
tomici delle  due  specie  di  polipi  da  noi 
sopra  descritti,  sono  stali  iudicati,  facen- 
do la  generale  storia  delle  malattie  di 
questo  genere.  Noi  qui  non  farem  che 
aggiungere  che  i polipi  nascon  più  spes- 
so nell*  eslcrna  parete  della  fossa  nasale 
di  quello  nascano  in  tutt’  altro  puuto 
della  superficie  di  queste  cavità  ; che  i 
cornetti  e principalmente  T inferiore  son 
le  parti  nelle  quali  più  comunemente 
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spuntano  i polipi  mucosi;  c che  finalmen- 
te alcune  indagini  abbenchè  non  in  mol- 
to numero  ci  dan  diritto  di  opinare  es- 
sere il  punto  più  ordinario  di  partenza 
de*  polipi  fibrosi,  il  periostio  vicino  al- 
P apertura  di  comunicazione  del  seno  ma- 
scellare colla  corrispondente  fossa  nasale. 
Finalmente  dopo  aver  ricordato  che  giu- 
sta T osservazione  di  Dupuytren  la  dege- 
nerazione fungosa  o carcinomatosa  non 
prende  iu  principio  che  le  parti  del  tu- 
more le  più  lontane  dal  suo  peduncolo, 
il  quale  si  mantiene  lungamente  sano, 
noi  aggiungeremo  di  più  che  questo  pro- 
fessore ha  provato  che,  non  ostante  la 
forza  d’espansione  di  questi  tumori,  non 
superano  che  malamente  la  resistenza 
delle  aperture  le  quali  oltrepassano,  men- 
tre si  allargano  più  facilmente  al  di  là. 
Da  ciò  risulta  che  quaod’  eglino  han  get- 
tato rami  numerosi  in  diversi  sensi , la 
massa  totale  irregolarissima  sembra  esser 
formata  di  più  tumori  sopraggiunti  gli 
uni  agli  altri,  e riuniti  da  parti  molto 
più  sottili,  le  quali  corrispondono  al  con- 
torno delle  aperture,  le  quali  sono  state 
successivamente  trapassate  dal  polipo , o 
dal  suo  ramo . Noi  abbiamo  già  detto 
quanta  sia  l’ importanza  del  primo  di 
questi  dati,  il  quale  ci  dà  il  diritto  di 
medicare  i polipi  i quali  sono  in  stato 
apparente  di  avanzata  degenerazione,  av- 
vegnaché speriamo  di  trovar  sano  lor 
peduncolo,  od  anche  il  corpo.  Il  secondo 
non  lo  è meno;  perocché  ci  mostra  non 
essere  possibile  estrarre  per  una  sola  e 
medesima  via  i polipi  voluminosi,  i qua- 
li han  più  rami,  e che  é al  contrario 
uopo,  volendoli  completamente  distrug- 
gere, di  operaie  per  1*  apertura  anterio- 
re, e per  1*  apertura  posteriore  delle  fos- 
se nasali,  pel  seno  mascellare,  c qualche 
volta  anche  per  la  fossa  temporale. 

Cura . Se  i sintomi  i quali  associano 
la  malattia  nel  suo  principio  fossero  chia- 
ri abbastanza  da  caratterizzarla,  forse  po- 
trebbero impedirsene  i progressi  colle  lo- 
cali cavate  di  sangue,  colle  applicazioni 
rilassanti,  e col  ben  regolato  uso  de'  re- 
vulsivi, i quali  dileguerebbero  la  cronica 
irritazione  di  cui  eli'  è un  effetto  . Ma, 
siccome  noi  abbiamo  detto,  questi  sinto- 
mi sun  molto  oscuri  e comuni  a più  al- 
tre malattie;  c d’  altra  parte  i malati  mai 
si  risolvono  a chiedere  gli  aiuti  dell’arte 
avanti  che  il  polipo  sia  confermato;  in 
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allora  non  può  farsi  altra  cura , eccetto 
quella  delle  operazioni  chirurgiche. 

I metodi  operatorii,  i quali  si  mettono 
in  pratica  nffl  polipi  del  naso,  son  sei;  e 
sono:  1'  essiccazione,  1'  escisione , lo  strap- 
pamento, il  setone,  la  cauterizzazione,  e 
la  legatura. 

Per  T addietro  é stato  tentato  di  pro- 
durre il  disseccamento  de'  polipi , intro- 
ducendo nella  fossa  nasale  con  una  si- 
ringa, o con  stuelli  di  filaccia  sostanze 
astringenti  liquide,  come  1'  acqua  d*  allu- 
me, 1*  alcool,  1'  aceto,  le  decozioni  di  tan- 
nino, l'acqua  vegeto-minerale,  ec.  ; o siv- 
vrro  soffiandovi  con  un  cannello  o intro- 
ducendovi con  pennelli  di  filaccia  delle 
sostanze  della  medesima  natura  ridotte  in 
polvere,  come  le  polveri  di  sabina , di 
noce  di  galla,  d'allume,  ec.  Ma  é stato 
osservato  che  queste  sostanze  irritanti 
sollecitano  la  degenerazioue  de’  polipi  so- 
lidi, mentre  non  hanno  alcuna  azione  su 
i polipi  mucosi,  e loro  uso  è di  presen- 
te generalmente,  c giustamente  caduto  in 
discredito. 

Egli  è accaduto  l’ istcsso  del  cauterio 
attuale  proposto  da  Paolo  d'  Egina,  e il 
quale  conducevasi  sollecitamente  sul  tu- 
more traverso  un  cannello  metallico  de- 
stinato a salvare  le  vicine  parti;  I*  istes- 
so  è pure  accaduto  dell'applicazione  de’pen- 
uelli  imbevuti  nel  burro  d’  antimonio,  e 
de’  toccamente  col  nitrato  d’  argento  fuso. 
Oltre  lo  avere  tutti  questi  agenti  1*  in- 
conveniente di  diffondere  loro  azione  sul- 
le vicine  parti,  ve  n'  era  un  altro,  quello 
di  non  li  potere  adoprare,  senza  impru- 
denza, se  non  se  contro  i polipi  situati 
assai  superficialmente,  e quanto  è neces- 
sario per  scoprire  il  luogo  stesso  d’  ori- 
gine di  lor  peduncolo,  ed  in  questi  me- 
desimi casi  eglino  son  manchevoli  nella 
loro  azione. 

II  setone  proposto  pel  primo  da  Paolo 
Eginela  é stato  piuttosto  messo  in  uso  per 
distruggere  gli  avanzi  di  polipi  restati 
dopo  l'cscisioue,  che  come  mezzo  c urati- 
vo  propriamente  detto.  Quest’autore  con- 
siglia , per  tal  fine  , di  condurre  per  la 
narice  fin  nella  faringe  ano  specillo  di 
argento  flessibile,  a cui  sia  attaccato  un 
cordone  di  mediocre  grossezza,  e in  cui 
sian  fatti  dei  nodi  di  distanza  in  distan- 
za, di  ritirar  fuori  lo  specillo  per  la  via 
della  bocca,  e insiem  con  lui  la  corri- 
spondente estremità  del  cordone , di  cui 
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l’altro  capo  resta  penzoloni  fuor  della  na- 
rice; il  che  fatto  staccasi  lo  stiletto,  e do- 
po aver  preso  le  due  estremità  del  cor- 
done nodoso,  tirarle  al  temati  varaeute  ru- 
na e l’altra  per  imprimer  loro  successi- 
vamente dc’moviraenti  dall'innanzi  in  die- 
tro, e dal  di  dietro  in  avanti,  ne*  quali 
movimenti  i nodi  sfregano  rozzamente,  e 
distruggono  gli  avanzi  de'tumori  poliposi. 
Lcvret  pensò  che  meglio  verrebbe  fatto 
di  sodisfare  allo  scopo  il  quale  erasi  pro- 
posto Paolo  d’  Kgina  con  un  particolare 
istrumento  di  sua  invenzione:  quest’istru- 
mcnto  è composto  d’un  fusto  d’  argento 
uniforme  e flessibile  intorno  il  quale  è 
spiralmente  aggirato  un  Glo  di  ottone  ; 
esso  è terminato  da  due  manichi  di  cui 
l’uno  amovibile,  non  aggiustasi  sull’estre- 
mità, su  cui  si  adatta  se  non  se  quando 
questa,  dopo  avere  oltrepassato  la  narice, 
è stata  ritirata  per  la  via  della  bocca  : 
quesl’istrumcnto  sembra  non  sia  stato  mai 
adoperato.  Ledran  ha  adoprato  il  sctone 
con  un  fìne  un  po’  differente  da  quello 
di  Paolo  d’Egina,  perocché  egli  si  è ser- 
vito di  un  lucignolo  senza  nodi,  col  quale 
portava  tutti  i giorni  Gno  sugli  avanzi 
di  un  polipo,  cui  non  gli  era  riuscito  di 
distruggere  che  in  parte  , o uno  stuello 
asciutto,  il  quale  ritirava  in  seguito  do- 
po avere  detersa  la  piaga,  o uno  stuello 
spalmato  d’un  digestivo,  o imbevuto  di 
un  liquore  leggiermente  corrosivo . Per 
passare  questo  lucignolo  Ledran  si  ser- 
viva di  lunghe  pinzette  curve  , come  le 
pinzette  da  polipi,  le  quali  per  le  nari- 
ci introduceva  Gn  nella  faringe , c colle 
quali  andava  a prendere  1*  estremità  del 
lucignolo  attaccato  intorno  il  suo  sinistro 
dito  indice,  il  quale  introduceva  in  boc- 
ca , facendolo  giungere  allo  quanto  gli 
era  possibile  dietro  il  velo  del  palato . 
Ledran  metteva  parimente  il  setotie  con 
una  minugia  , la  quale  introduceva  per 
la  narice , e la  faceva  uscir  per  la  boc- 
ca , c la  quale  serviva  a ricondurre  il 
lucignolo  dal  di  dietro  in  avanti , c dal 
basso  in  alto.  Finalmente  Goulard  cre- 
dette che  il  mettere  il  sctone  sarebbe 
stato  più  facile  servendosi  di  una  specie 
di  forca  incurvata  , della  quale  le  due 
branche  terminavano  ciascuna  con  un  a- 
nello  , il  quale  era  rivolto  verso  quello 
dell'opposto  lato  ; egli  inGlava  il  lucignolo 
in  questi  anelli,  c lo  traeva  tanto  che  la 
sua  parte  inedia  corrispondesse  alla  metà 


dello  spazio  dal  quale  sono  separati;  il 
che  fatto,  egli  introduceva  la  forca  e in- 
sieme con  essa  il  lucignolo  nella  bocca, 
e la  spingeva  in  alto  tanto  quanto  era 
possibile  dietro  il  velo  del  palato;  uno 
uncinetto  ottuso  il  quale  era  da  lui  ìq. 
trodotto  nella  narice , serviva  allora  a 
prendere  questo  lucignolo  nel  suo  mezzo 
tra  le  due  branche  della  forca,  ed  a ti- 
rarlo fuori  pel  naso. 

Il  setonc  è presentemente  poco  usato; 
voleudolo  mettere  in  uso  secondo  la  ma- 
niera di  Paolo  d’  Egina  sarà  ben  fatto 
preferire  il  cordone  nodoso  all'inutile  i- 
strumento  di  Levret  : volendosene  servire 
come  Lcdrau,  un  cordoncino  di  seta  unito 
servirà  ad  introdurre  , c ad  estrarre  gli 
stuelli  di  Giaccia.  In  tutti  i casi  il  setonc 
sarà  introdotto  o con  pinzette  ad  anelli, 
colle  quali  si  prenderà  cercandone  pel 
naso  Gn  nella  gola,  o con  una  siringa  di 
gomma  elastica  , o con  tutt’  altro  corpo 
lungo  c flessibile,  il  qual  dal  naso  pas- 
sando nella  bocca  lo  tragga  dalla  bocca, 
nel  naso,  e secondo  il  metodo  da  noi  de- 
scritto discorrendo  del  tappamento  delle 
fosse  nasali.  L’  istrumento  complicato  di 
Goulard  è assolutamente  inutile. 

L’  escisione  già  consigliata  da  Celso  , 
ed  eseguita  da  Ledran  non  consiste  sem- 
plicemente nel  tagliare  con  specie  di  spa- 
tole, con  pinzette  taglienti,  con  gamraaut- 
te,  o forbici  curve  quelle  parti  dc’polipi, 
le  quali  sporgono  per  l’apertura  anteriore 
delle  narici  o nella  faringe,  aflìuchè  rie- 
sca più  facile  l'applicazione  d’istruracnti 
destinali  ad  agire  sul  corpo  del  tumore; 
ella  consiste  inoltre  nel  taglio  del  pedun- 
colo stesso  del  polipo , il  quale  poscia 
cstraesi  cogli  uncinetti , con  cucchiaie  o 
pinzette.  È facile  a intendersi  quanto  una 
tale  operazione  debba  essere  difficile  cd 
incerta  ne’suoi  risultati . Nella  maggior 
parte  de*  casi  è stato  necessario  per  la 
quantità  del  sangue  che  scolava,  far  l’o- 
perazione in  più  volte,  c spesso  pure  la 
malattia  deve  recidivare.  Quindi  rescis- 
sione presentemente  non  è più  messa  in 
pratica  se  non  se  per  staccare  polipi  di 
piccolo  volume,  c situati  assai  vicino  al- 
l’ apertura  anteriore  delle  fosse  nasali  , 
tanto  che  si  vegga  il  lor  picciuolo,  e 
possa  giungersi  con  un  ganunauttc  bot- 
tonato di  stretta  lama  o con  forbici,  le 
quali  servano  a farne  il  taglio. 

L’allacciatura  proposta  da  Glandorp  uei 
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>598,  è iUU  da  lui  fatta  sola  e insiem 
GoU'escUioae.  Secondo  lui  dopo  avere  stret- 
ta la  base  del  tumore  con  un  fìl  di  seta 
spalmato  di  cerato,  possiamo  aspettare  che 
il  polipo  cada  dì  per  sé  stesso  col  tem- 
po, o farne  immediatamente  la  rescissio- 
ne di  qua  dal  luogo  su  cui  è applicato 
il  filo.  Presentemente  si  costumano  molti 
metodi  d’  operare,  de*  quali  gli  uni  pos- 
sono mettersi  in  pratica  pei  polipi  tut- 
tavia contenuti  nelle  fosse  nasali  , e gli 
altri  solo  per  quelli,  i quali  sporgono  uella 
cavità  della  faringe . Per  legare  i polipi 
contenuti  nelle  fosse  nasali,  e di  sottil 
picciuolo,  Dionis  prendeva  un  grosso  filo 
incerato,  in  mezzo  il  quale  faceva  un 
nodo  lento;  in  questo  nodo  era  impegna- 
ta 1*  estremità  di  lunghe  pinzette  a bec- 
co di  corvo,  e una  delle  estremità  del 
filo  era  infilata  nella  cruna  d’  un  lungo 
ago  curvo  di  piombo  , o di  fil  (Cottone. 
Fatti  questi  preparativi,  egli  introduceva 
le  pinzette  nella  narice,  prendeva  il  po- 
lipo, poscia  faceva  scorrere  l'anello  for- 
mato dal  nodo  del  filo,  dalle  pinzette  sul 
corpo  del  tumore  , e da  questo  sul  suo 
picciuolo  ; egli  introduceva  per  la  narice , 
c faceva  uscir  per  la  bocca  Pago  il  quale 
trascinava  seco  il  capo  del  filo  a cui  era 
attaccato;  in  allora  non  restavali  altro  a 
fare  che  levar  via  Pago,  e tirare  i due 
capi  del  filo  l'uno  per  la  bocca,  e l'al- 
tro pel  naso  per  fare  una  bastevole  stret- 
tura sul  picciuolo  del  polipo. 

Eistero  in  un  caso  in  cui  ebbe  ad  ope- 
rare un  polipo  di  mediocre  volume  situato 
a poca  profondità  , c di  cui  il  picciuolo 
era  attaccato  sull'esterna  parete  della  na- 
rice, si  servi  d'un  ago  curvo  d'acciaio  in- 
castrato su  un  lungo  manico , c forato 
presso  la  sua  punta  da  una  cruna  nella 
quale  era  infilato  il  laccio  • Essendo  il 
malato  esposto  alla  luce  d*  una  finestra , 
Eistero  indirizzò  il  suo  ago  , il  manico 
in  basso,  la  concavità  indietro,  e la  punta 
in  alto;  fece  penetrare  questa  punta  al 
di  sopra  , poi  la  condusse  dietro  il  pic- 
ciuolo del  polipo  , e rialzando  forte  il 
manico , la  vide  ricomparire  sotto  il  tu- 
more ; in  allora  egli  prese  il  filo  inGlato 
nella  sua  cruna  per  fermarlo  , c ricon- 
dusse l’ago  pel  cammino  che  aveva  per- 
corso; un  capo  del  filo  essendo  allora 
sotto,  e l' altro  sopra  il  picciuol  del  tu- 
more furono  insieme  annodati  strettamen- 
te ; la  legatura  fu  rinnuovata  nc'tre  giorni 
fioche  e Samon  Tomo  /• 
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seguenti,  e ciascuna  volta  molto  piò  stret- 
ta: il  polipo  si  staccò  nel  quarto  giorno. 

Ledrati  ha  parimente  proposto,  per  fa- 
re l’allacciatura  de’polipi,  una  specie  di 
pinzette,  delle  quali  la  dentellatura  è tra- 
forata, e guernite  di  puleggie  di  rimbalzo, 
le  quali,  essendo  di  difficile  uso,  anda- 
ron  tosto  in  discredito;  ma  egli  è inven- 
tore di  un  metodo  tuttavia  usato  da  al- 
cuni chirurghi . Per  metterlo  in  pratica 
occorrono  le  piuzette  ad  anelli  di  cui  le 
dentellature  son  traforate  ; infilasi  un  filo 
incerato  nei  fori  di  queste  dentellature , 
e se  ne  riconducono  verso  gli  anelli  i 
due  capi  che  si  distendono  sull’istrumento; 
introduccsi  questo  chiuso,  t spingesi  nella 
narice  fino  a che  la  sua  estremità  abbia 
oltrepassato  il  polipo;  iu  allora  apresi  ; 
procurasi  di  co irm rendere  il  tumore  nello 
spazio  triangolar^  formato  dalle  branche 
scostate  delle  pinzette  e dal  filo  , il  qual 
sì  conduce  dall'una  all'altra  ; nell*  istesso 
tempo  si  fa  sdrucciolare  1*  istrumento  e 
il  filo  fin  sul  picciuolo  del  tumore  ; dopo 
di  che  si  ritirano  le  pinzette,  lasciando 
il  filo,  il  quale  è ritenuto  dal  polipo;  in 
seguito  si  passano  1 due  capi  del  laccio 
in  un  serranodi  , e stringeai  il  tumore . 
Altri  si  son  serviti  di  due  cannellini  di 
metallo  in  ciascun  de'  quali  intromette- 
vano un  de'capi  d'un  forte  filo  incerato; 
essendo  riuniti  i due  capi  del  filo,  ed  i 
cannellini  spinti  contro  la  sua  parte  me- 
dia, si  introducono  nella  narice,  e si  in- 
dirizzano su  un  de'lati  del  picciuolo  del 
polipo,  il  quale  oltrepassano  alquanto:  il 
che  fatto,  tenendo  fermo  un  de'cannclli- 
ni  , come  pure  la  parte  del  filo  in  esso 
contenuto,  l'altro  cannellino  si  fa  muo- 
vere intorno  il  corpo  del  tumore,  finché 
sia  pervenuto  sul  lato  opposto  del  suo 
picciuolo , lo  che  non  si  può  fare  senza 
che  il  filo,  il  quale  lasciasi  libero  in  que- 
sto, non  si  distenda  intorno  il  tumore,  c 
non  lo  circondi  completamente;  allora  si 
ritirano  i cannellini,  ed  applicasi  il  scr- 
ranodi.  Per  eseguire  quest'operazione  nella 
maniera  detta,  può  servire  il  portanodi  , 
il  quale  è stato  inventato  da  Dcsault  per 
legare  i polipi  dell'utero,  siccome  se  uc 
è servito  l’ istesso  Desault. 

È stato  parimente  tentato  di  circon- 
dare i picciuoli  dei  polipi  del  naso  con 
un  filo  metallico . Paiucci  c Levrei  si 
son  serviti  per  ciò  fare  di  un  filo  d’  ar- 
gento di  coppella  ricotto,  sia  semplice» 
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sia  composto  dì  due  fili  uniti  in  forma 
di  spirale.  Paiucci  lo  introduceva  con  un 
semplice  cannellino  aperto  nei  suoi  due 
capi,  ma  il  quale  aveva  verso  uno  di  que- 
sti capi  una  traversa,  dalla  quale  era  di- 
visa la  sua  apertura  in  due  parti  ; Le- 
vici adoperava  il  doppio  cannellino  , di 

• cui  egli  servivasi  per  allacciare  i polipi 
uterini  . Volendo  adoprare  questi  istru- 
menti  è necessario  prima  di  tutto  intro- 
durre i capi  del  fil  metallico,  ciascuno  in 
uno  dei  due  cannellini,  dt’quali  é com- 
posto Tistrumcnto  di  Levrct,  o delle  due 
parti  nelle  quali  è diviso  dalla  traversa 
I’ istruniento  di  Paiucci  ; si  fanno  riu- 
scire dal  capo  opposto,  si  tirano  fintan- 
toché non  altro  resti  verso  quello  pel 
quale  sono  stati  introdotti  che  un*  ansa 
capace  di  comprendere  il  polipo,  c si 
attortiglia  un  de’capi  del  filo  intorno  un 
degli  anelli  posti  sui  lati  dell*  estremità 

• del  cannello,  per  il  quale  essi  escono; 
ciò  fatto  inlroducesi  l’ansa  nella  narice, 
procurasi  di  comprendervi  dentro  il  po- 
lipo, e da  questo  risalire  (ino  al  suo  pic- 
ciuolo, il  quale  si  serra  spingendo  il  can- 
nello nel  tempo  medesimo  che  tirasi  quel 
capo  del  filo,  il  quale  è rimasto  libero , 
per  ristringere  l’ansa  più  ehe  sia  possibi- 
le ; allora  attortigliasi  questo  capo  intorno 
il  corrispondenLc  anello;  dopo  di  che  gi- 
rasi il  cannello  su  sé  stesso;  l’ansa  torta 
nel  punto  in  cui  rulla  nel  tubo  è ristretta, 
e il  polipo  fortemente  stretto  presto  si 
stacca.  Possi  ani  mollo  facilitare  la  parte 
di  questa  operazione,  la  qual  consiste  io 
circondare  il  polipo  col  laccio  incomin- 
ciando dal  prender  questo  con  pinzette, 
le  quali  siano  state  antecedentemente  mes- 
se dentro  Pausa;  questo  istruniento  nel 
tempo  stesso  che  tira  il  tumore,  serve  di 
guida  al  filo  , il  quale  passa  sul  corpo 
del  polipo,  e da  questo  sul  suo  picciuolo. 
Questi  due  ultimi  metodi  sono  un’  imi- 
tazione di  quello  il  quale  Falloppio  uvea 
per  lo  innanzi  messo  in  pratica  in  que- 
sta stessa  malattia  : ma  tra  i detti  metodi 
e quel  di  Falloppio  v’  ha  la  differenza 
seguente:  Falloppio  dopo  aver  circonda- 
to il  tumore  col  suo  filo  metallico  spin- 
geva il  cannello , c tirava  il  filo  tanto 
forte  che  il  tumore  era  incontanente  stac- 
cato come  per  una  specie  dv  escisi onc  , 
mentre  Levret  c Paiucci  procurano  sem- 
plicemente di  farlo  perire  di  mancanza 
di  nutrizione. 
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Multi  metodi  sono  stati  inventati  per 
allacciare  i polipi,  i quali  penzolano  nella 
gola,  sia  che  abbiano  avuto  origiue  nel- 
le fosse  nasali,  o siano  spuntati  sulla  volta, 
o sulle  parti  laterali  o superiori  della 
faringe. 

Levret  ha  tentato  di  legarli  per  la  parte 
della  bocca  ; per  il  che  fare  egli  prende- 
va un  laccio  composto  di  un  filo  di  ca- 
napa, e di  un  fil  d’argento  di  coppella, 
uuiti  insieme  per  mezzo  di  un  altro  Glo 
il  quale  li  circonda  in  forma  di  spira- 
le; egli  introduceva  le  due  estremità  di 
questo  laccio  ucl  doppio  cilindro  (vedi 
polipi  uterini  ) , lasciava  su  una  delle 
estremità  dell’istrumento  un’ansa  di  gran- 
dezza proporzionata  al  volume  del  poli- 
po, e curvava  quest’ansa  in  maniera  che 
facesse  angolo  col  corpo  dell’ istrunien- 
to; fatto  ciò  il  malato  stando  fermo  a 
sedere  colla  bocca  aperta,  le  mascelle  te- 
nute discoste  con  un  pezzo  di  legno  , o 
di  sughero  tra  loro  interposto,  e la  lin- 
gua abbassata  con  una  spatola,  l'opera- 
tore rialzava  il  polso,  portava  l'ansa  sotto 
il  velo  del  palato,  c sotto  il  polipo,  com- 
prendeva questo  nell'anello  che  essa  for- 
ma; dopo  di  che  rialzava  nuovamente  la 
mano,  la  conduceva  in  questo  modo  più 
vicino  che  fosse  possibile  al  picciuolo  del 
tumore;  allora  faceva  sdrucciolare  il  dop- 
pio cilindro  su  i fili  per  ristringer  l’ansa, 
c imprimendoli  un  movimento  di  rota- 
zione su  sé  stesso,  stringeva  la  radice  del 
polipo;  era  ritirato  ristrumento,  ed  i 
due  capì  dell’ansa  del  filo  ricondotti  verso 
uno  degli  angoli  della  bocca,  e ripiegati 
sulla  guancia,  o fermati  tra  due  denti. 

Ma  presto  fu  scoperto  che  la  presenza 
di  questi  fili  concitava  delle  continue  nau- 
see solleticando  il  velo  del  palato  ; fu 
priucipalmcnte  scoperto  esser  quasi  sem- 
pre impossibile  che  l’ansa  del  laccio  giun- 
gesse la  più  alta  parte  del  polipo,  e fu 
subito  cercato  mezzo  di  far  passar  que- 
sto pel  naso;  pare  che  il  pensiero,  e lo 
eseguimento  primo  di  questa  maniera  di 
operare  sia  di  una  persoua  non  dell’  ar- 
te chiamata  Roderteli  , il  quale  1*  abbia 
messa  in  pratica  su  sé  stesso,  e siasi  li- 
berato da  un  polipo  della  gola  , a libe- 
rarlo del  quale  non  erano  stati  capaci  i 
più  celebri  chirurghi  di  quel  tempo;  egli 
modificò  parimente  i mezzi  coi  quali  si 
eseguisce  la  strettura  del  polipo  sostituen- 
do ai  cannelli  i grani  di  corona  nei  quali 
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infilava  i due  capi  del  filo,  il  quale  era 
fuor  della  narice  fino  a che  il  primo  di 
questi  grani  fosse  in  contatto  col  tumo- 
re, e servendosi  poscia  dt  un  organetto 
d’  avorio  per  stringere  V ansa. 

Il  primo  metodo  per  passare  i fili  pel 
naso  proposto  dai  chirurghi  è quello  de- 
scritto nell'opera  di  Chopart,  e DesaulL 
Per  metterlo  in  pratica  prendesi  un  filo 
iucerato , il  quale  ripiegasi  su  sè  stesso 
in  forma  d'ansa,  e di  cui  introducesi  la 
parte  media  per  la  narice  fin  nella  gola 
con  una  tenta  flessibile;  le  dita  intro- 
dotte per  la  bocca  servono  a trar  fuori 
quest’  ansa  , a cui  attaccasi  un  filo  per 
poterla  ritirare  se  non  prenda  il  polipo. 
Apresi  colle  dita,  e mentre  coll'altra  mano 
si  tirano  i due  capi  i quali  escono  per 
la  narice  procurasi  dt  comprendere  il 
polipo*  La  resistenza  la  quale  incontria- 
mo a trar  fuori  l’ansa  pel  naso  , indica 
che  il  tumore  è stato  circondato.  Nel 
contrario  caso  il  filo,  il  quale  è alato  at- 
taccato alla  parte  media  dell’ansa,  serve 
a ricondurla  in  bocca,  e fa  abilità  di  ri- 
cominciare il  primo  tempo  deU'opcrazio- 
ne.  Quand’è  riuscito  di  circondare  il  po- 
lipo, si  annodano  i fili,  e due  cannelli 
retti,  forali  nella  loro  estremità,  nei 
quali  si  introducono;  questi  fili  servono 
a condurre  il  nodo  fin  sul  polipo,  cd  a 
stringerlo.  Per  facilitare  il  passaggio  del 
laccio  iutorno  il  tumore  è stato  consi- 
gliato di  attaccar  due  fili,  invece  d'uno, 
alla  parte  media  dell'  ansa  , distanti  un 
pollice  l’uno  dall'altro,  e d'introdurre 
questi  fili  in  cannelli  leggiermente  cur- 
vi , i quali  servirebbero  meglio  delle  dita 
a mantenere  l’ansa  aperta,  e a dirigerla 
intorno  il  tumore. 

Alcuni  anni  dopo,  Brasdor  ha  descrit* 
to  un  altro  metodo  del  quale  egli  era 
già  molto  tempo  che  si  serviva,  c il  qual 
consiste  in  introdurre  per  la  bocca  e in 
ritirare  per  la  narice  un  fil  d'  argento 
di  coppella,  col  quale  egli  circondava  il 
polipo.  Per  fare  la  legatura  secondo  la 
maniera  di  Brasdor  si  avvolgono  1*  uno 
all'  altro  in  forma  di  spirale  due  fili  d'ar- 
gento ricotto,  lunghi  diciotto  pollici  in 
maniera  che  facciano  un  sol  filo,  il  qua- 
le poscia  piegasi  nel  suo  mezzo  per  for- 
mar 1'  ansa  la  quale  dee  circondare  il 
polipo;  in  ambi  i capi  di  quest’  ansa  in- 
curvati su  sè  stessi  %’  Ita  una  specie  di 
cruna  nella  quale  introducesi  un  (ilo,  di 
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cui  ti  anuodano  insieme  le  due  estremi" 
tà;  un  altro  Glo,  del  quale  parimente  si 
annodano  le  due  estremità,  è accomodalo 
sulla  parte  media  del  fil  d*  argeuto , il 
quale  dee  servire  a ricondurlo  per  la  boc- 
ca in  caso  di  bisogno.  Fatti  questi  pre- 
parativi, e situato  convenevolmente  il  ma- 
lato, il  chirurgo  si  serve  della  tenta  di 
Belloq,  o di  una  tenta  di  gomma  elasti- 
ca per  trarre  dalla  bocca  nella  narice  i 
due  fili  attaccati  alle  due  estremità  del- 
1'  ansa  metallica;  iu  allora  tirando  que- 
sti due  Gli  i quali  escono  dal  naso,  con- 
duce 1’  ansa  nella  bocca , mettendo  in 
quest’  ansa  1*  indice  e il  dito  medio  del- 
la mano  sinistra,  i quali  nel  tempo  stes- 
so a che  la  mantengono  aperta , servono 
a dirigerla  in  maniera  che  il  polipo  sia 
compreso  nell’  anello  che  ella  forma,  a 
misura  che  1*  altra  mano  la  fa  risalire, 
tirando  i fili  fuori  del  naso.  La  resisten- 
za che  incontrasi,  dà  indizio  che  il  po- 
lipo è stato  circondato.  Se  1*  ansa  nulla 
circondi,  ritirasi  per  la  bocca  per  mezzo 
del  Glo  passato  iutorno  la  sua  parte  me- 
dia, e ‘ricominciasi  1’  operazione. 

Allorché  il  polipo  è convenientemente 
circondato,  si  tirano  i due  capi  del  lacci*» 
fintantoché  cedono,  e si  introducono  nel 
cannello  di  Paiucci,  o nel  doppio  cannello 
di  Lcvret  ; dopo  di  che  si  attortigliano 
facendo  girare  questo  cannello  su  sè  stesso, 
e questo  si  ticn  ferino  per  mezzo  d*  un 
Glo  il  quale  attaccasi  al  berretto  del  ma- 
lato; nei  giorni  seguenti  aumentasi  leg- 
giermente la  costrizione  fino  a che  siasi 
distaccato  il  polipo. 

Que&to  metodo  è pur  quello  che  tiene 
il  professor  Boyer,  ma  egli  ha  sostituito 
al  filo  d’  argento  una  corda  di  minugia, 
la  quale  per  la  sua  elasticità  fa  che  l’ausa 
si  mantenga  più  comodamente  aperta . 
Egli  è parimente  questo  metodo  quello 
il  quale  noi  ahbiara  tenuto  fino  al  pre- 
sente , ma  noi  ci  siam  serviti  per  far 
1’  allacciatura  dr  un  Cordoncino  di  seta, 
avendo  cura  di  tenere  l'ausa  aperta  colle 
dita  indicatore  c medio  della  sinistra 
mano  dentro  introdottevi,  e di  prendere 
con  queste  due  dita  i due  opposti  lati 
della  base  del  tumore;  ci  è sempre  facil- 
mente riuscito  di  far  trascorrer  1’  ansa 
di  su  le  nostre  dita  sul  corpo  del  polipo, 
e di  su  questo  su)  suo  picciuolo;  è quest*» 
metodo  dunque  quello  il  quale  a noi  pare 
definitivamente  il  migliore* 
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Trattante  se  le  dita  non  postano  ag- 
giungere , c prendere  *1  polipo,  saremo 
obbligati  a mettere  in  pratica  il  metodo 
ingegnosissimo,  ma  molto  più  complicato 
di  Drs.-uilt,  e che  noi  ora  vogliamo  de- 
scrivere. 

In  principio  è necessario  preparare  un 
laccio  lungo  un  piede,  composto  di  due 
cordoncini  di  seta  incerati,  e torti  I'  un 
sull’  altro;  un*  ansa  di  (ilo  semplice  di 
colore,  un  cannello  lungo  sei  pollici  fo- 
rato  nei  suoi  due  capi,  sottile,  leggiermente 
incurvato  in  una  delle  sue  estremità  la 
quale  è olivare  ; una  tenta  di  gomma 
elastica  (ine  e flessibile  ; un  serranodi. 
Preparati  che  siano  tutti  questi  materiali, 
il  malato  stando  seduto  e situato  nella 
maniera  più  volte  detta,  il  chirurgo  in- 
troduce nella  narice  nella  quale  è il 
polipo,  la  tenta  di  gomma  elastica  spal- 
mata di  cerato,  la  spinge  fiu  nella  laringe, 
e fa  uscir  per  la  bocca  la  sua  estremità, 
alla  quale  attacca  ambi  i capi  del  filo 
colorito  , ed  un  sol  capo  del  laccio . La 
Leuta  ritirata  per  la  narice  , trae  seco 
tutti  questi  fili,  i quali  un  assistente  ha 
cura  di  reggerli,  come  pure  se  li  fa  reg- 
gere P àusa  colorita , la  quale  penzola 
fuor  della  bocca.  Il  chirurgo  prende  il 
capo  del  laccio  il  quale  è rimasto  libero 
e Io  introduce  nel  cannello,  il  quale  lo 
fa  scorrere  su  di  lui  fìuo  a che  la  sua 
estremità  curva  sia  pervenuta  dietro  il 
velo  del  palato.  Prendendo  allora  ristru- 
mento colla  destra  roano  fa  descrivere  a 
questa  estremità  un  circolo  nel  quale  è 
compreso  il  polipo  , e lascia  intorno  di 
lui  un*  ausa  formata  dal  laccio  . Un  dei 
capi  di  quest*  ansa  è nel  naso  , P altro 
nella  bocca  ; per  ricondur  questo  nella 
fossa  nasale  si  fa  passare  il  cannello  ncl- 
1’  ansa  colorita,  ordinando  allora  all’  as- 
sistente di  tirare  i due  capi  i quali  c- 
scono  pel  naso  ; P ansa  risale  lungo  il 
cannello  al  di  là  del  quale  incoutra  il 
pezzo  del  filo,  pel  quale  è stato  circon- 
dato il  polipo,  e il  quale  essa  riconduce 
nella  fossa  nasale  facendolo  uscir  fuori 
dal  tubo  in  cui  è contenuto.  L*  ansa  co- 
lorita tirata  fuori  pel  naso,  e il  caunello 
rimasto  vuot^del  filo  che  conteneva,  sono 
deposti;  allora  s’  introducono  i due  capì 
del  laccio  nell*  anello  del  serranodi , e 
spingesi  questo  nella  narice,  Gno  a che 
non  sia  pervenuto  a contatto  col  picciuolo 
del  polipo;  ) duo  capi  si  tirano  eontem- 
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poraneamente  a cheti  sostiene Pistrdmento, 
e quando  è stato  sufficientemente  stretto, 
■i  ripiegano  nel  fesso  che  questo  ha  nella 
sua  estremità  libera,  e si  attortigliano  in- 
torno il  suo  fusto.  Il  filo  sviluppasi  ogni 
giorno  sempre  più  stringendolo  lino  a che 
sia  caduto  il  tumore.  In  qualunque  ma- 
niera siasi  preso  il  polipo  è necessario 
circondare  la  sua  base  con  un*  ansa  di 
filo  , di  cui  le  estremità  si  riconducono 
fuor  della  bocca  , e si  fermano  al  ber- 
retto del  malato;  senza  questa  precauzione 
v*  ha  il  pericolo  nel  momento  in  cui 
riraan  compiuta  la  sezione  del  picciuolo  , 
che  il  tumore  cada  nella  gola  , che  sia 
ingoiato,  oppure  che  induca  soffocazione 
collocandosi  sull*  entrata  della  laringe,  o 
penetrando  nelle  vie  aeree.  Per  sodisfare 
a questa  indicazione  basta  il  prender  *o- 
lul.uuentc  colle  pinzette  il  tumore , di 
tirarlo  affinchè  sporga  nell’  istmo  della 
gola,  e traversarlo  con  un  ago  curvo  in 
cui  sia  infilato  un  filo.  Se  il  tumore  non 
possa  trarsi,  bisognerà  sempre  prenderlo 
colle  pinzette,  c servirsi  siccome  ha  fatto 
Boyer  di  una  specie  di  matitatoio  detto 
poi  ut-ago  per  dirigere  1*  ago  curvo  su! 
tumore.  Quando  la  punta  ha  traversato 
il  polipo  , ritirasi  il  porta-ago  , il  quale 
ne  sorregge  il  calcio,  e con  esso  si  va  a 
prendere  la  sua  punta  per  estrarlo  , e 
ritirarlo  fuori. 

Da  quanto  abbiamo  detto  è facile  il 
concludere  esser  1*  allacciatura  dei  polipi 
una  difficile  operazione;  per  dimostrare 
la  verità  di  quefta  asserzione  non  altro 
occorrerebbe  se  uon  se  il  far  tncnzioue 
del  numero  dei  metodi,  i quali  sono  stati 
a vicenda  proposti  per  compiere  detta 
allacciatura.  L’esperienza  ha  preseute- 
mcnte  dimostrato,  e con  assai  chiarezza, 
nou  esser*  ella  applicabile  che  ai  polipi 
di  piccol  volume,  i quali  soo  situati  vi- 
cino all’  anteriore  apertura  delle  fosse 
nasali  in  maniera  che  possa  vedersi  il 
lor  picciuolo , siccome  si  vedeva  in  quello 
il  quale  operò  Huuter,  ed  a quelli  i quali 
peuzolano  nella  faringe. 

Lo  strappamento  al  contrario  è una 
maniera  d*  operare  la  quale  è adattabile 
a tutti  i casi.  Per  farlo  vi  son  più  ma- 
niere. Nei  più  ordinari  casi,  vogliala  dire 
allorché  il  polipo  è tuttavia  contenuto 
nella  cavità  nasale,  stando  il  malato  se- 
duto su  una  sedia  in  faccia  alla  luce 
colla  persona  involta  in  un  lenzuolo,  e 
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colla  trsla  appoggiata  fui  petto  di  un 
assistente,  il  chirurgo  introduce  orizaoti- 
talnientc  nella  narice  le  pinzette  dette  da 
polipi  , specie  di  pinzette  a anelli  rette 
o curve  di  cui  le  dentellature  sono  lar- 
ghe € traforate;  egli  comanda  al  malato 
di  fare  uno  sforzo  siccome  per  soffiarsi 
il  naso,  chiude  le  pinzette  per  afferrare 
il  corpo  del  polipo  , I’  attrae  a sè  , poi 
torcendo  le  pinzette  su  sè  stesse  rompe 
le  aderenze  tra  il  tumore  , e le  pareti 
delle  fosse  nasali.  Se  attraendo  il  polipo 
egli  si  accorga  che  questo  cede  senza  re- 
sistenza, introdurrà  altre  pinzette  per  af- 
ferrarlo piu  vicino  al  suo  picciuolo,  e con 
queste  sole  eseguirà  il  movimento  di  tor- 
sione. Ordinariamente  Dupuytren  fa  a- 
prir  molto  la  bocca  al  mulato , e intro- 
duce le  prime  due  dita  della  sinistra 
niauo  fino  all’  apertura  posteriore  della 
fossa  nasale;  in  questa  maniera  sostiene 
di  dietro  il  polipo  , li  impedisce  di  dar 
indietro  uel  momento  in  cui  si  vuol 
prendere  colle  pinzette  , e risparmia  al 
inalato  la  pena  di  tentativi , i quali  po- 
trebbero esser  moltiplicati  senza  questa  pre- 
cauzione. Allorché  il  polipo  essendo  sover- 
chiamente voluminoso,  non  possiam  pren- 
derlo coll’  istrumento , possiamo  ad  imi- 
tazione di  Richtcr  servirci  di  pinzette,  di 
cui  le  branche  si  separano,  e si  riuniscono 
come  quelle  del  forcipe,  e possono  acco- 
starsi 1*  una  dopo  l’ altra  sulle  opposte 
parti  del  polipo.  Se  il  tumore  sia  pen- 
toloni dalla  parte  della  gola  è necessario 
operare  per  la  via  della  bocca,  c servirsi 
per  abbrancarlo  di  pinzette  curve  , le 
quali  si  spingono  alte  più  che  sia  possi- 
bile dietro  il  velo  del  palato  per  pren- 
der il  polipo  piu  vicino  che  si  possa  al 
suo  picciuolo  ; ma  in  questo  caso  è ne- 
cessario quasi  sempre  tirar  direttamente 
le  pinzette,  perocché  lor  curvatura  impe- 
disce a che  si  faccia  far  loro  un  movi- 
mento di  rotazione  su  sé  stesse. 

Queste  operazioni  bastano  allorché  il 
polipo  è vesciculoso  e poco  aderente;  ma 
altre  ne  occorrono  quand’egli  è resisten- 
te. Se  egli  è insieme  di  picco!  volume,  e 
se  è impiantato  nella  parte  inferiore  della 
fossa  nasale  possiamo  , siccome  fece  Mo- 
ra nd,  servirci  per  staccarlo  dei  due  diti 
indicatori,  1*  un  de’  quali  introduce»!  per 
l’apertura  anteriore,  e l’altro  per  l’aper- 
tura posteriore  della  fossa  nasale  , e tra 
i quali  si  spinge  al  tei  nativamente  dal 
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dinanzi  indietro,  e dal  di  dietro  iunanxi  fin- 
tantoché non  siasi  staccato.  Sabatier  in 
nn  caso  di  questa  sorta,  in  cui  il  polipo 
era  situato  a tal  profondità , che  non  riu- 
scì a prenderlo  colle  pinzette,  si  servi  sem- 
plicemente del  dito  indicatore  destro  il 
quale  introdusse  nel  naso , e col  quale  fé 
cadere  il  polipo  nella  fariuge.  Ma  son 
rarissimi  i casi , ne’  quali  possa  riuscire 
bene  quest’espediente,  c per  lo  più  il  tu- 
more è cosi  forte  inserito  dentro , volu- 
minoso, c resistente  che  è necessario  ado- 
prare  istrumenti  più  forti  delle  dita  , e 
delle  ^magliette  ordinarie  per  staccarlo. 
Dupuytren  ha  fatto  costruire  a tale  og- 
getto delle  pinzette  fortissime , rette  o 
curve,  e di  cui  le  dentellature  sono  ar- 
mate nell'interno  di  punte  acute,  le  qua- 
li si  impiantano  nella  sostanza  del  tumo- 
re , talché  può  tirarsi  con  molta  forza  , 
senza  correr  risico  di  lasciarlo.  Spesso 
parimente  egli  adopera  in  questa  opera- 
zione le  forti  pinzette  di  Museux. 

Qualunque  siasi  la  forma  d’uu  polipo 
fibroso,  nella  sua  estrazione  sempre  si  in- 
contrano più  sorta  di  difficoltà  le  quali 
dipendono  dalla  facilità  colla  quale  si  la- 
cerano le  parti  le  più  esterne  del  tumo- 
re , le  quali  son  quelle  appunto  che  si 
afferrano,  dalla  forza  colla  quale  il  suo 
picciuolo  sta  attaccato  al  periostio  da  cu 
trae  comunalmente  origine,  c finalmente 
dal  pericolo  che  accada  l’emorragia  tal- 
mente considerevole  che  obblighi  a so- 
spendere l’operazione.  Schivasi  la  prima  di 
queste  difficoltà  afferrando  il  tumore  più 
alto  che  sia  possibile  sopra  le  aperture 
per  le  quali  egli  sfugge,  e moderando  I 
primi  trainanti,  ed  aspettando  a fare  i 
convenevoli  sforzi  che  siano  state  succes- 
sivamente applicate  nuove  pinzette  sulle 
parti  sane  del  polipo  mano  a mano  che 
elleno  son  distrigate.  Allorché  in  questa 
mauiera  operando  sono  state  applicate  tre 

0 quattro  paia  di  pinzette  di  Museux,  o 
altre  su  un  pezzo  della  sostanza  del  po- 
lipo il  qual  non  sia  degenerato,  possiamo 
viucere  la  resistenza  la  quale  oppongono 

1 suoi  attacchi  torcendolo  su  sè  stesso,  ed 
insieme  facendo  forti  e continuati  trai- 
mcnti.  Quando  il  tumore  è grosso  e san- 
guinante, egli  è consiglio  il  prender  pre- 
cauzioni contro  la  grave  emorragia  la 
quale  possono  incitare  i primi  tentativi. 
Perlochè  è necessario,  siccome  lo  prescri- 
ve Dupuytren,  dar  principio  all’  ©perwio- 
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ne  passa  mio  dalla  l>occa  nel  naso  i due 
capi  d'tin’nma  di  filo,  la  quale  si  lascia 
penzoloni  fuor  della  bocca,  e alla  quale 
ò attaccato  uno  stuello  di  filaccia  assai 
forte  per  chiudere  la  posteriore  apertura 
della  narice;  questo  stuello  a cui  è at- 
taccato un  altro  Glo , il  qual  serve 
per  ritirarlo  fuori,  si  fa  reggere  ad  un 
assidente,  come  pure  se  li  fanno  reggere 
i due  capi  dell'ausa,  i quali  cscon  fuori 
del  naso.  In  questa  maniera  tutto  è pron- 
to per  frenare  col  lapp  imento  qualunque 
emorragia  potesse  soprjvvcuirc  durante 
l'operazione  o dopo. 

Tuttavolta  non  bisogna  troppo  solle- 
citarsi. Ha  osservato  Dupuytren  che  il 
sangue  il  quale  scola  sempre  in  conside- 
revole quaptilA  dopo  lo  strappamento  di 
un  polipo  Gbroso  delle  fosse  nasali,  o del 
seno  mascellare  è generalmente  venoso  , 
e che  1’  uscita  ò incitata  dagli  ostacoli 
c he  ( impedimento  della  respirazione  frap- 
pone alla  circolazione  ; è dunque  neces- 
sario prima  di  tutto  far  respirare  larga- 
mente il  malato,  c non  si  risolvere  a fa- 
re il  tappamento,  se  non  quando  facen- 
dosi la  respirazione  pienamente  c libe- 
ramente, il  sangue  continui  a colare  ros- 
so , cd  in  tal  quantità  che  possa  com- 
promettere la  vita  dcU’imlividuo.  Questo 
raso  è raro,  c non  occorre  neppur  quan- 
do il  tumore  é stato  totalmente  estratto; 
di  maniera  che  il  continuare  a scolar  san- 
gue arterioso  è quasi  un  segno  clic  è re- 
stata alcuna  parte  del  polipo.  Quindi  le 
conseguenze  dell’ operazione  son  differen- 
tissime secondochè  occorre  l’ima  o I*  ai- 
ira  di  questi*  circostanze.  Quando  il  tu- 
more è stato  totalmente  strappato,  e per 
conseguenza  non  è avvenuto  che  scolo  di 
sangue  nero  , il  quale  si  è arrestato  in 
grazia  della  regolarità  della  l'espirazione, 
c non  £ stalo  necessario  fare  il  tappa- 
incnto,  i malati  non  provano  altri  acci- 
denti tranne  quelli  della  corizza  di  me- 
diocre gravezza;  alcuni  pediluvi,  c qual- 
che lavanda  con  decozioni  ammollienti  le 
quali  iniettami  nelle  fosse  nasali,  o si  fau 
i espirare,  bastano  in  breve  tempo  a in- 
durre una  completa  guarigione.  Al  con- 
trario quando  è stalo  necessario  fare  il 
l.tppararnlo,  i dolori,  la  cefalalgia,  il  gon- 
(ìor  delle  parli  son  molto  più  coii-ddrre- 
\ oli  ; quasi  sempre  la  membrana  mucosa 
olfaltoria  eccitata  dal  contatto  drl  san- 
gue, il  quale  ti  trattiene  nelle  fosse  na- 


sali, e si  altera,  divieti  sede  di  copiosa  e 
fetida  suppurozioue;  alle  volte  parimente 
si  riproduce  T emorragia,  tuttavoltacbè  si 
rimuove  il  lappo , il  quale  siamo  perciò 
rosi  retti  a riapplic.irc  nuovamente  c più 
volte,  c quest’  accidente  allunga  necessa- 
riamente, c talora  indefinitamente  la  du- 
rata della  malattia  ; in  allora  non  passa 
pel  solito  molto  tempo  che  ci  avvegghia- 
mo  con  certezza  esser  rimasta  qualche  par- 
te del  polipo  , dalla  quale  traggono  ori- 
gine le  consecutive  emorragie. 

Fintantoché  il  polipo  non  è cresciuto 
che  a mediocre  volume,  può  essere  strap- 
pato nella  maniera  sopra  descritta  ; ma 
essendo  grossissimo  e particolarmente  a- 
vendo  oltrepassato  i confini  della  fossa 
nasale,  spesso  accade  che  questa  sola  ma- 
niera non  basti.  Quindi  può  accadere  pe  r 
esempio  che  l.i  forata  d’espansione  del  tu- 
more valevole  a scostare  le  ossa,  c dila- 
tare l’apertura  ossea  anteriore  della  fos- 
sa nasale  non  valga  a superare  la  resi- 
stenza del  tessuto  fibro-cartilagineo,  il  qua- 
le circolili  a l’orifizio  della  uarice,  di  ma- 
niera che  non  se  li  possa  far  passare  que- 
sto orifizio  soverchiamente  piccolo  in  pro- 
porzione del  polipo.  L’  i stessa  diilicoUà 
incontrasi  pure  quando  il  tumore  sporge 
al  di  fuori,  avvegnaché  in  questi  casi  c- 
gli  resta,  siccome  imi  abbia m detto,  stroz- 
zato a!  livello  dell’apertura,  per  la  quale 
passa  , ed  è rigonfio  al  di  qua  c al  di 
là.  In  questi  casi  bisogna  non  esitare  a 
liberare , siccome  lo  ha  più  volte  fatto 
Dupuytrcu,  l’orifizio  della  narice.  Ma  il 
modificare  l’operazione  è principalmente 
necessario  allorché  il  tumore  si  è con- 
dotto dalla  fossa  nasale  nel  seno  mascel- 
lare u nelle  fosse  zigomatica,  c temporale. 
S’  intende  iufatti  che  l’ irregolarità  della 
forma  del  polipo  , i suoi  ngunGumeiiLi  , 
c ristriugimenti  alternativi  impossibilita- 
no assolutamente  1’  estrazione  per  intiero 
per  una  sola  e medesima  via . lu  allora 
è necessarissimo  dividere  l’operazione  in 
più  tempi  , e distruggere  le  radici  del 
polipo  avanti  di  operare  sul  suo  corpo  . 

Il  modo  da  tenersi  per  distruggere  & 
rami  del  tumore,  i quali  sono  nel  seno 
mascellare,  e lo  distendono,  varia  secondo 
queste  produzioni  han  già  traforalo  alcuua 
delle  pareti  di  questa  cavità,  o soli  tuttavia 
contenute  entro  la  cavità  medesima.  Allor- 
ché il  tumore  lu  oltrepassato  i confini  del 
seno,  fa  pi  oiuiucnza  o tlawuli  il  seuo  iwe- 
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drsimo  , o lotto  la  guancia  , I»  quale  è 
sollevata  dopo  avere  logorato  1*  anteriore 
parete  della  cavità  o sull’arcata  dentaria 
dopo  aver  traforato  gli  alveoli  de*  due 
primi  molari,  i quali  sono  smossi  e sera* 
brano  impiantati  n Ila  sua  sostanza.  Nel 
primo  caso  è necessario  dopo  aver  fatto 
aprire  largamente  la  bocca  del  malato  c 
rialzare  il  labbro  superiore,  incidere  cir- 
colarmente la  membrana  mucosa  della 
bocca  intorno  la  parte  del  tumore  , la 
quale  fa  prominenza,  prender  quella  colle 
forti  pinzette  di  Museux,  ed  estrarla  tor> 
rendola  su  sé  stessa,  siccome  è stato  detto 
di  fare  pei  polipi  contenuti  nella  narice. 
Nel  secondo  caso  è necessario  dar  prin- 
cipio all’operazione  collo  svellere  i denti 
•mossi,  incidere  poscia  la  membrana  gin- 
giviale  intorno  la  base  del  fungo  formato 
dalla  parte  prominente  del  polipo,  quindi 
afferrarla,  cd  estrarla,  sempre  procedendo 
nella  maniera  medesima.  Se  il  foro  , il 
quale  risulta  dal  logoramento  della  pa- 
rete del  seno , non  sia  sufficientemente 
grande,  talché  possa  passarvi  il  tumore, 
verrà  facilmente  fatto  d’ ingrandirlo,  av- 
vegnaché le  ossa  sono  assottigliate  e li 
tagliano  con  facilità.  Per  ciò  fare  Dupuy- 
tren  si  serve  cTun  forte  gammautte  curvo  in 
forma  di  falciuola,  e qualche  volta  si  ser- 
ve pure  di  semplice  gammautte  bottonato. 

Allorché,  il  tumore  non  ha  ancora  ol- 
trepassato i confini  del  seno  mascellare, 
é uopo  attentamente  esaminare  i due  pun- 
ti verso  i quali  egli  è solito  condursi,  e 
risolversi  a incominciare  l'operazione  da 
quello  de’duc  il  qual  sembra  più  vicino 
al  perforamento  spontaneo.  Se  ad  esem- 
pi » il  margine  alveolare  sia  sano  , e la 
anterior  parete  del  seno  fortemente  sol- 
levata e crepitante  sotto  la  pressione  del 
dito,  si  inciderà  la  membrana  mucosa,  la 
quale  copre  la  fossa  canina , c si  forerà 
il  fondo  di  questa  fossa  per  arrivare  nel 
seno  mascellare,  o con  un  cerchio  di  tra- 
pano, o con  un  semplice  trapano  perfo- 
rante. Se  al  contrario  il  fondo  della  fos- 
sa canina,  o il  che  è ristesso,  la  parete 
anteriore  del  seno  mascellare  sia  solida, 
e il  margine  alveolare  sia  inalzato,  ed  i 
denti  molari  smossi , bisognerà  svellere 
questi  denti,  introdurre  nel  fondo  di  loro 
alveoli  un  istrumrnto  perforante,  col  quale 
si  farà  una  larga  apertura  nel  seno  ma- 
a«-ellan»,  per  la  quale  estrarremo  la  parte 
del  polipo  Contenuta  nel  scilo  mede?  imo. 
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Non  sopravvenendo  emorragia,  e il  ma- 
lat  » non  essendo  affannato,  possiamo  pro- 
cedere immediatamente  all'estrazione  pel 
naso  del  corpo  stesso  del  polipo;  nel  con- 
trario caso  é necessario  sospendere  l*  ope- 
razione, e tappare  il  seno  mascellare  ri- 
masto libero  se  scoli  tal  quantità  di  san- 
gue «la  dare  qualche  inquietudine,  e ri- 
coiniuciasi  in  capo  a qualche  giorno. 

Generalmente  bastano  le  «lue  operazioni 
fatte  immediatamente  l’ima  dopo  l’altra, 
o 'con  qualche  giorno  di  meno  per  di- 
struggere  i più  grossi  polipi,  perocché  le 
principali  parti  del  tumore,  quella  la 
quale  è contenuta  nel  seno  mascellare,  e 
quella  la  quale  é nella  fossa  nasale,  trag- 
go» seco  le  parti  accessorie,  le  quali  sotto 
verso  le  fosse  zigomatica  c temporale,  nella 
grossezza  della  guancia  , o nella  gola.  Tal- 
volta per  altro  accade  che  la  parte  del 
tumore,  la  quale  è nella  fossa  nasale,  sia 
talmente  grossa  che  bisogni  necessarissi- 
ma mente  distruggerla  isolatamente.  In  al- 
lora 1’  operazione  incominciasi  da  questa 
parte,  mette.*!  allo  scoperto  con  un’inci- 
sione, si  afferra  e si  strappa;  dopo  di  che 
si  dà  mano  a distruggere  quella  del  se- 
no mascellare,  finalmente  quella  la  quale 
è nella  fossa  nasale.  Tocca  all'accorto  chi- 
rurgo a decidere,  dopo  aver  bene  esami- 
nato la  forma  del  tumore,  c dopo  avere 
accuratamente  indagato  quali  progressi 
possa  aver  fatto  in  tale,  o tal  direzione, 
quando  potrà  bastare  una  sola  operazio- 
ne , o quando  la  principale  operazione 
dovrà  esser  preceduta  da  una  o due  ope- 
razioni preparatorie. 

Le  cure  consecutive  consistono  in  trar 
fuori  il  tappo  in  capo  a cinque  o sei 
giorni  , allorché  siamo  stati  costretti  a 
farne  uso;  in  fare  tutti  i giorni  nella  ca- 
vità de)  seno  mascellare  , iniezioni  con 
decotti  ammollienti  e detersivi,  in  met- 
tere il  malato  al  regime  delle  acute  ma- 
lattie, e frenare  vigorosamente  con  con- 
venevoli rimedii  tutte  le  flussioni  infiam- 
matorie, le  qual»  potessero  avvenire  verso 
le  parti  malate. 

L’essiccazione,  la  cauterizzazione,  l’esci- 
sionc  dei  polipi  nasali  e l’uso  del  setonc 
sono  presentemente  quasi  affatto  andati 
in  discredito.  L*  allacciatura  e lo  strap- 
pamento sono  i soli  metodi  i quali  ora 
si  praticano  come  metodi  generali.  Lo 
strappamento  principalmente  é il  miglior 
metodo  d?  tutti  gli  altri,  compresa  l’ al- 
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lacciatura,  la  quale  taluni  reputano  tut- 
tavia preferibile  allo  strappamento.  Lo 
strappamento  infatti  è più  facile  a ese- 
guirsi perocché  vien  sempre  fatto  di  af- 
ferrare il  tumore  colle  pinzette,  mentre 
è sovente  impossibile  il  circondarlo  con 
uu  filo.  Il  suo  eseguimento  é più  solle- 
cito, avvegnaché  in  alcuni  minuti  il  ma- 
lato è libero  dal  tumore,  mentre  occor- 
ron  sempre  più  giorni  affinché  uu  poli- 
po legato  appassisca  , si  mortifichi , e si 
distacchi  ; è più  sicuro , avvegnaché  non 
solamente  è portato  via  il  corpo  del  tu- 
more , ma  anche  le  sue  radici , mentre 
facendo  l'allacciatura,  queste  rcstan  sem- 
pre , e v'  ha  in  conseguenza  il  pericolo 
di  recidiva  del  male;  finalmente  è fatti- 
bile in  tutti  i casi,  perocché  possiam  sem- 
pre afferrare  il  tumore  colle  pinzette,  men- 
tre 1*  allacciatura  non  può  farsi  che  dei 
polipi  picei uolati,  e di  mediocre  grossez- 
za , ed  è impossibile  il  farla  allorché  il 
tumore  è irregolare  o grosso , essendo 
impedito  di  fare  agire  gli  istrumcnti  coi 
quali  collocasi,  o stringesi  il  filo. 

Il  metodo  per  strappamento  è adun- 
que definitivamente  il  migliore  di  tutti 
i metodi  proposti  per  estrarre  i polipi  ; 
egli  è questo  metodo  quello  il  quale  pra- 
ticasi quasi  esclusivamente  ucll’Hótcl-Dicu 
di  Parigi. 

Dei  polipi  del  tono  mascellare. 

I polipi  del  seno  mascellare  non  trag- 
gon  sempre  origine  dalla  vicina  fossa  na- 
tale. In  buon  numero  di  casi  essi  nascono 
dalla  membrana  stessa,  la  quale  tappez- 
za internamente  questa  cavità,  ed  allora 
costituiscono  i polipi  del  seno  mascella- 
re propriamente  detto.  Questi  polipi  son 
quasi  sempre  di  natura  fibrosa  o sarco- 
ma tosa. 

Caute • Essi  sovente  si  producono  a ca- 
gione d'  una  contusione  sofferta  dall'  osso 
della  guancia;  ma  in  assai  numerosi  casi 
la  cagione  rimane  completamente  igno- 
rata. 

Sintomi  corso , durata,  ec . Per  mol- 
to tempo  i sintomi  di  questa  malattia 
sono  oscurissimi.  In  molte  persone  la  ma- 
lattia incomincia  con  ostinate  e più  o mcn 
frequenti  emorragie  nasali  ; in  altre  non 
apparisce  cosi  fatto  sintonia  se  non  quan- 
do il  male  è già  molto  avanzato.  Nella 
maggior  parte  de'  casi  son  sentiti  dolori 
cupi,  de’quali  non  sappiamo  qual  cagio- 
ne incolparne , e i quali  concentrati  in 


principio  nella  profondità  della  guancia 
si  diffondono  a tutta  la  corrispondente 
parte  della  testa.  Ma  finalmente  il  tumo- 
re sviluppandosi  scosta  le  pareli  del  seno 
mascellare,  le  quali  ricalca  verso  la  guan- 
cia, verso  l'orbita,  verso  la  fossa  nasale, 
e verso  il  palato;  e ben  presto  oltrepas- 
sa i confini  di  questa  cavità,  e mostrasi 
allo  scoperto  nella  fossa  canina,  o verso 
1*  arcata  dentaria  tra  i primi  molari  i 
quali  son  da  esso  smossi  , o sivvero  si 
conduce  verso  la  fossa  nasale,  e la  chiu- 
de, o verso  le  fosse  zigomatica  o tem- 
porale, e qualche  volta  verso  tutti  que- 
sti ponti  insieme.  In  allora  la  deformità 
cagionata  dalla  malattia  è grandissima,  ed 
ella  incomoda  gravemente  la  loquela,  la 
deglutizione,  c la  respirazione.  Questa  ma- 
lattia conduce  sollecitamente  a morte  i 
malati,  producendo  tutta  la  serie  degli 
accidenti  da  noi  noverati  discorrendo  dei 
polipi  fibrosi  del  naso. 

Allorché  il  tumore  è divenuto  in  qual- 
che punto  visibile,  non  ?’è  pericolo  di 
scambiarlo  con  alcun  altro.  Lo  scambia- 
re il  tumore  in  discorso  con  altra  ma- 
lattia è peraltro  facilissimo  , quaud’  egli 
è tuttavia  rinchiuso  nel  seno  mascellare, 
per  dilatato  e deformato  che  sia  questo 
seno.  Difatti  vegghiam  qualche  volta  nnic- 
chj  di  muco  semplici  o purulenti  (asces- 
si del  seno  mascellare  ) raccogliersi  in 
questa  cavità,  e indurvi  quelle  medesime 
alterazioni  di  forma  , le  quali  v'  induce 
un  polipo  in  essa  tuttavia  rinchiuso;  ma 
qui  l' errore  è di  poco  pregiudizio  pel 
malato  , avvegnaché  non  riesce  fatto  di 
dar'  uscita  a queste  materie  raccolte  se 
non  se  forando  il  seno  mascellare , o 
verso  la  sua  parte  anteriore  nel  fondo 
della  fossa  canina,  o verso  la  sua  più  bas- 
sa parte  svellendo  i due  primi  molari , 
operando  in  principio  nella  maniera  che 
operasi  per  distruggere  un  tumore  fibro- 
so dei  seno;  lo  scoiamento  del  liquido  ci 
farà  ben  tosto  accorti  dello  sbaglio,  c in- 
vece di  fare  la  grave  operazione  per  la 
quale  credevamo  di  essere  stati  chiamati, 
si  laminerà  col  fare  alcune  iniezioni  de- 
tersive, le  quali  indurranno  una  sollecita 
guarigione. 

La  cura  dei  polipi  del  seno  mascella- 
re è intieramente  chirurgica;  ella  è stata 
discorsa  trattando  dei  rami  che  i polipi 
nasali  gettano  qualche  volta  in  questa 
cavità.  Noi  qui  aggiungeremo  sera  pi  ice  - 
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menti*  che  in  alcuni  casi  il  tumore  è tal- 
mente rammollito  che  gli  è impossibile 
di  afferrarlo  e di  estrarlo.  In  allora  è ne- 
cessario tagliare  coi  {ammaniti  curvi  sul 
lor  piano,  o con  cucchiai  taglienti,  ocou 
altri  analoghi  istrumenti  tutta  quella 
maggior  parte  che  si  può,  e distruggere 
il  resto  col  cauterio  attuale,  il  quale  in- 
troducesi  a contatto  del  seno  tante  volte 
quante  sembra  ripullularsi  il  male.  In 
allora  quasi  sempre,  supponendo  che  rie- 
sca fatto  di  distruggere  tutte  le  fungo- 
sità, la  guarigione  è molto  tarda,  peroc- 
ché r azione  del  fuoco  induce  la  necrosi 
dell'osso,  e cagiona  lunghe  e abbondanti 
suppurazioni,  le  quali  non  terminano  so 
non  se  dopo  la  caduta  spontanea , o 1'  c- 
strazione  delle  parti  ossee  prive  di  vita. 

Dopo  la  distruzione  completa  dei  po- 
lipi fibrosi  la  guarigione  è sollecita  ; le 
pareti  del  seno  mascellare  dilatato  ritor- 
nano su  sè  stesse;  ma  egli  è raro  che  ter- 
mini totalmente  la  deformità.  Quando 
siamo  costretti  ad  applicare  il  fuoco,  la 
guarigione  non  avviene  che  dopo  una  se- 
rie di  accidenti  inGarnmatorii  più  o men 
gravi  ; e,  dopo  la  caduta  delle  parti  os- 
see le  quali  in  grazia  del  fuoco  sono  sta- 
te colpite  di  morte , la  guancia  resta  co- 
munemente infossata  dalla  parte  corri- 
spondente al  seno  mascellare , di  cui  le 
pareti  sono  in  parte  distrutte. 

Dei  polipi  degli  orecchi . 

I polipi  i quali  si  producono  nel  con- 
dotto auditivo  sono  raramente  Gbrosi  , 
per  lo  più  eglino  sono  vesciculosi  ; ma 
continuamente  irritati  dai  malati  , s'  in- 
fiammano prestissimo  , ed  in  allora  di- 
▼eugono  sanguinanti  e friabili;  eglino  pos- 
sono aver  sede  in  tutte  le  parti  della 
grandezza  del  condotto  auditivo  ; per  lo 
più  ne  esistono  molti  insieme:  talune  per- 
sone gli  hanno  contemporaneamente  nel- 
le due  orecchie. 

Questa  sorta  tumori  son  sempre  pic- 
colissimi ; gli  accidenti  che  muovono  so- 
no: uno  stillamento  or  sieroso,  or  puru- 
lento, or  sanioso,  più  o meno  abbondan- 
te, la  durezza  dell'udito,  od  anche  la  sor- 
dità, e finalmente  dolori  piuttosto  forti , 
i quali  per  altro  son  sentiti  solamente  , 
allorché  sono  irritati  dal  toccarli  rozza- 
mente. 

Allorché  han  sede  uclfcntrata  del  con- 
dotto auditivo,  si  conoscono  dal  lor  co- 
lor rosso  acceso,  pel  semplice  guardarli. 

Modi  e « Santoli  Tomo  /. 


Quando  liuu  sede  nel  fondo  Jet  condotto 
auditivo,  si  possono  parimente  vedere  con 
facilità,  esponendo  !'  orecchio  alla  luce  , 
e alzando  il  padiglione  per  addirizzare  la 
curvatura  del  condotto. 

Questi  polipi  non  si  possun  legare  se 
non  quando  lor  sede  è assoluta  mente  al- 
l'eutrata  del  condotto  auditivo  ; ma  pos- 
sono strapparsi  a qualunque  profondità 
sien  eglino  situati.  Per  il  che  fare,  Du-  . 
puytrcn  ha  fatto  costruire  un  paio  di 
piccole  pinzette  piegate  a guisa  di  gomi- 
to, e terminate  in  due  cncchiai  i quali 
abbracciano  il  tumore,  e lo  afferrano  so- 
lidamente. In  alcuni  casi  trattanto  i po- 
lipi sono  in  maniera  friabili  che  sono  in- 
franti tra  le  dentellature  delle  pinzette, 
talché  resta  il  lor  picciuolo  , dal  quale 
si  riproducono  continuamente  ; in  allora 
è necessario  cauterizzare  il  picciuolo,  dopo 
aver  distrutto  colle  pinzette  tutta  quella 
maggior  parte  che  potevasi  afferrare  con 
questo  istru mento;  ma  questa  operazione 
è delicatissima  , allorquando  il  polipo  è 
nel  fondo  del  condotto  auditivo  in  gra- 
zia della  molta  sensibilità  di  questa  par- 
te , e della  vicinanza  del  cervello.  Noi 
per  altro  abbiam  visto  Dupuylren  riu- 
scire a distruggere  completamente  un  po- 
lipo di  questa  natura  con  più  applica- 
zioni di  cauterio  condotto  in  una  can- 
nula metallica. 

De  polipi  delle  vie  aeree . 

Questi  polipi  sono  rarissimi.  Desa ult  e 
Pellotan  hanno  osservalo  che  eglino  trag- 
gono origine  «lai  ventricoli  della  laringe; 
eglino  erano  pirciuolnti . Non  conosciamo 
caso  veramente  autentico  di  polipi  prodottisi 
nella  trachea  arteria,  o ne'bronchi,  meno 
che  non  vogliasi  come  tale  considerare  una 
osservazione,  secondo  racconta  Alibert,  d’un 
medico  inglese,  e della  quale  è il  soggetto 
un  uomo  il  quale  tormentato  da  grave  dif- 
ficoltà di  respiro  associata  da  molta  fre- 
quenza di  polso  e da  un  senso  di  straor- 
dinario peso  sul  petto,  restò  ad  un  tratto 
libero  di  questi  accidenti,  dopo  avere  0- 
spulso  una  concrezione  poli pota . 

Ordinariamente  la  malattia  non  ba  al- 
tri sintomi  trauue  una  straordinaria  di- 
spnea, la  quale  cambiasi  in  mortale  sof- 
focazione allorché  il  tumore  spinto  da  un 
qualche  sforzo  espiratorio  va  ad  intro- 
mettersi tra  le  due  labbra  della  glottide- 
Apparisce  chiaramente  dal  detto  uou  es- 
sere questi  accidenti  tali  da  accennare  •»- 
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diramente  resistenza  Hi  polipi  nella  larin- 
ge, c quindi  non  tali  da  indurre  ad  apri- 
re quest’organo  per  fare  l’estrazione  del 
tumore;  operazione  la  quale  sarebbe  trat- 
tanto  indicata  , e la  quale  è il  solo  ra- 
zionale spedicntc  per  liberare  da  cosi  fatta 
malattia. 

Dei  polipi  della  faringe  , 
e dell'  esofago. 

I polipi  si  producono  raramente  nella 
faringe,  e nell’esofago.  Gli  accidenti  i quali 
eglino  inducono  son  quelli  del  ristringi- 
mento di  questi  condotti  ; egli  è facile 
confondere  queste  due  malattie  allorché 
>1  polipo  è situato  molto  profondamente 
talché  non  vi  possa  giungere  né  il  dito, 
nè  gl*  istrumenti.  Quando  il  tumore  na- 
sce nella  parte  superiore  del  condotto  c- 
sofageo , egli  divieuc  in  taluni  momenti 
apparente.  Dallas  ha  pubblicato  Tistoria 
iV  un  polipo  grosso  nulo  in  questo  con- 
dotto, una  delle  ramificazioni  del  quale 
si  innalzava,  e sporgeva  nella  bocca  cia- 
scuna volta  che  il  malato  faceva  sforzi  di 
vomitare,  sforzi  i quali  doveva  il  tumore 
stesso  incitare  colla  sua  presenza.  Dallas 
ha  inventato  per  allacciare  questo  polipo 
complicatissimi  istrumenti,  e co'quali  non 
gli  venne  fatto  che  di  afferrare  una  parte 
del  tumore. 

A noi  sembra  che  il  miglior  metodo 
da  tenerti  in  somigliante  caso  fosse  quello 
di  adoperare,  per  condurre  il  filo,  due 
cannelli  uguali  ai  cannelli  porta-nodi 
di  Desault,  ma  più  luoghi  e molto  cur- 
vi . Essendo  infilato  un  filu  in  questi  can- 
nelli, si  introdurrebbero  parallelamente 
fin  sotto  il  livello  del  tumore;  in  allora 
si  scosterebbero  l’uno  dall’altro  per  met- 
tere tramezzo  di  loro  il  tumore,  c si  ri- 
condurrebbero dal  basso  in  alto  lungo  la 
parete  dell'esofago  nella  quale  si  suppo- 
nesse che  fosse  inserito  il  polipo  , e al- 
lorché si  sentisse  che  l’ausa  del  filo  steso 
tra  i due  cannelli  fosse  trattenuta  dal 
picciuolo  del  tumore,  si  ritirerebbero  i 
cannelli  dopo  averli  fatti  girar  1*  uno 
intorno  1*  altro  reggendo  il  filo  affinchè 
non  uscisse  di  sito;  in  allora  non  reste- 
rebbe altro  a fare  che  stringere  1*  ansa. 
Si  capisce  che  i serra-nodi  ordinari  for- 
mati di  fusti  inflessibili  diverrebbero  ben- 
tosto insopportabili;  noi  opiniamo,  sicco- 
me l’autore  dell’articolo  Polipo  del  Di - 
z tonar  io  di  scienze  mediche  che  bisogne- 
rebbe preferire  quello  di  Roderick;  ma  noi 
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vogliamo  che  sia  più  semplice:  vale  a di- 
re che  dopo  avere  infilato  i due  capi  di 
filo  nc’grani  di  corona  fino  a che  il  pri- 
mo fosse  in  contatto  col  tumore,  invece 
del  largo  anello  di  Roderick  , noi  mette- 
remmo suU’ultimo  di  questi  grani  tra  i 
due  fili  scostati  un  piccolo  cilindro  di 
legno  o di  metallo , sul  quale  gli  anno- 
deremmo con  un  nodo  e una  rosetta  : 
questo  serra-nodi  sarebbe  comodissimo  , 
perocché  potrebbesi  tutti  i giorni  suodare 
la  rosetta  , e stringere  progressivamente 
l’allacciatura  , e si  schiverebbero  gl’  in- 
convenienti i quali  derivano  dal  volume, 
e dal  peso  del  largo  anello,  e principal- 
mente dalla  difficoltà  di  farlo  convene- 
volmente costruire. 

De' polipi  dello  stomaco . 

È dimostrato  dulie  sezioni  cadaveriche 
che  sull’  interna  superficie  dello  stomaco 
possono  generarsi  poliposc  vegetazioni . 
Questi  tumori  solitari!  o moltiplicati  pos- 
sono parimente  crescervi  qualche  volt* 
a considerevol  volume  : Morgagni  ne  ha 
visto  uno  il  qual  pesava  una  libbra.  Lor 
consistenza  è varia  ; eglino  generalmente 
sun  duri,  e talvolta  perfino  ossificati;  ta- 
lora picciuolati,  talora  sono  attaccati  allo 
stomaco  con  una  larga  base  ; qualche  volta 
per  altro  son  molli  e vascolari:  singola- 
rissimo di  tutti  i tumori  di  questo  genere 
è quello  il  quale  fu  osservato  aU’Hótel- 
Dieu  da  Husson  c Patissier,  e il  quale 
estendendosi  dallo  stomaco  nel  duodeno 
traverso  il  piloro,  non  solo  avea  la  for- 
ma di  un  pene , ma  avea  pur’  anco  una 
struttura  analoga  a quella  de’  corpi  ca- 
vernosi della  verga.  Gli  accidenti  i quali 
inducono  questi  polipi  sono  intierameute 
simili  a quelli  indotti  da  cronica  dege- 
nerazione dell’  orifizio  pilorico  dello  sto- 
maco; vogliam  dire  che  consistono  iu  do- 
lori più  o meno  acuti,  in  un  tumore  più 
o meu  diseguale  c duro  nella  regione  ipo- 
gastrica , iu  frequenti  ed  ostiuati  vomiti 
e iu  tutti  i sintomi  della  colliquazione  e 
del  raarasmo,  Questi  tumori  sono  incu- 
rabili. 

Dei  polipi  degli  intestini . 

I polipi , i quali  nascono  sulla  super- 
fìcie degli  intestini  non  sono  molto  rari; 
in  essi  come  in  quelli  di  tutt’altre  parti 
1’ organizzazione  o è mucosa,  o fibrosa, 
ma  il  più  sovente  di  quest’ultima  natu- 
ra. Narra  Portai  di  averne  visti  due  della 
grossezza  d’un  pugno,  i quali  furono  c- 
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•pulsi  spontaneamente  da  un  individuo  il 
quale  mori,  essendosi  rinnuovati  i sintomi 
della  malattia,  e tagliando  il  cadavere  del 
quale,  fu  trovato  un  gran  numero  di  po- 
lipi nascenti  sulla  interna  superficie  del 
colon. 

1 sintomi  dei  polipi  del  canale  intesti- 
nale son  quelli  stessi  della  cronica  ente- 
rite, c di  un  graduale  ingrossamento  delle 
pareti  deirintestino,  con  ristringimento, 
ed  in  seguito  obliterazione  della  sua  ca- 
vità. I malati,  tormentati  in  principio  da 
ventosità  e da  flatulenze , soffrono  del 
dolore  in  alcuna  parte  del  ventre;  sovente 
scoprevisi  , toccando  , un  tumore  più  o 
luca  duro  ; le  evacuazioni  delle  materie 
fecali  divengon  rare  e difficili,  poscia  si 
•opprimono  intieramente,  e i malati  muo- 
iono tra  gli  accidenti  di  interno  stran- 
golamento. 11  sol  taglio  del  cadavere  può 
mettere  in  chiaro,  se  questi  accidenti  son 
derivali  da  un  risLringiinento  del  calibro 
deirintestino , o da  un  tumore  poliporo. 
I polipi  i quali  nascono  nel  retto  sono 
i soli,  i quali  siano  riconoscibili,  e me- 
dicabili coi  rimedii  chirurgici.  Ordinaria- 
mente di  picroi  volume  sporgono  abitual- 
mente fuor  delfano,  e li  vegghiamo  uscire 
di  tanto  in  tanto  da  questa  apertura  in 
occasione  di  sforzo  per  andar  di  corpo . 
Allorché  eglino  hanno  sede  presso  l’infe- 
rior  parte  deirintestino,  è facile  la  dia* 
gnosi.  Allorché  han  sede  più  in  alto,  non 
muovono  altri  sintomi,  tranne  quelli  di 
un  ristringimento  del  retto,  e non  vien 
fatto  conoscerli  se  non  se  toccandoli  , o 
introducendo  uno  tpeculum  ani.  Nondi- 
meno avanti  di  averli  visti  o toccati,  pos- 
siamo alle  volte  presentire  loro  esistenza , 
osservando  le  materie  fecali  ; queste  in- 
fatti non  sono  filate,  siccome  ne*  casi  di 
circolar  ristringimcnto  del  retto:  vegghia- 
mo  al  contrario  in  una  parte  di  lor  cir- 
couferenza  una  depressione  o concavità, 
la  quale  é talvolta  bastevolmcntc  distin- 
ta, e in  maniera  che  possiam  trarre  esatta 
cognizione  del  volume  e della  forma  del 
tumore. 

Allorché  i polipi  del  retto  sono  abi- 
tualmente penzoloni  fuor  dell’ano,  è ne- 
cessario allacciarli , e quindi  fare  la  re- 
sezione con  forbici  curve.  Se  eglino  non 
escano  che  di  tanto  in  tanto,  il  solo  rime- 
dio, il  quale  convenga  mettere  in  pratica, 
è 1'  allacciatura  , per  far  la  quale  bisogna 
aspettare  che  aieno  alati  spiati  fuori  del- 


l’intestino per  uno  sforzo  ; una  volta  le- 
gati si  possono  portar  via  tagliando  lor 
picciuolo  al  di  qui  del  punto  tu  cui  è 
applicato  il  filo.  Io  questi  due  casi  non 
v’è  bisogno  d’alcuno  Strumento  per  col- 
locare, né  per  stringere  il  filo.  Non  ac- 
cade per  altro  l'istesso  ne’ casi  in  cui  il 
tumore  essendo  situato  molto  alto  , non 
esce  mai  fuor  dell’ano.  In  allora  bisogna, 
per  allacciarlo,  servirsi  degl’ istrumeuti , 
i quali  inventò  Drsault  per  allacciare  i 
polipi  uterini.  A questo  celebratissimo  pra- 
tico riuscì  fatto  di  legare  con  questi  {stru- 
menti un  polipo  situato  nel  retto  sci  pol- 
lici sopra  l’ano,  e l’operazione  fu  felicis- 
sima. Il  tumore  si  staccò  in  capo  a ot- 
to giorni,  e le  candelette  introdotte  per 
quindici  altri  giorni  dettero  compimento 
alla  guarigione.  Questa  maniera  sembra 
a noi  la  sola  praticabile  in  somigliante 
caso. 

De*  polipi  della  vescica . 

I polipi  i quali  fan  prominenza  nella 
cavità  del  serbatoio  orinario , sono  stati 
generalmente  confusi  dagli  autori  coi  fun- 
ghi della  vescica;  probabilmente  perchè 
questi  polipi  passano  sovente  iu  fungosa 
degenerazione.  Trattanto  apprendiamo  dal- 
la anatomica  patologia  che  i funghi  pro- 
priamente detti  , vale  a dire  , i tumori, 
l’organizzazione  de’ quali  è fungosa  fino 
dal  loro  incominriamento,  son  meno  co- 
muni de’polipi.  Questi  ordinariamente  fi- 
brosi, o di  tessitura  bianca  omogenea  e 
come  lardacea  nella  lor  base,  sono  di  fatto 
assai  spesso  rossi,  flosci  e vascolari,  op- 
pure passati  in  stato  canceroso  verso  la 
lor  libera  estremità  ; per  altro  sono  al- 
cuna volta  duri , e pur’  anche  cartilagi- 
nosi in  tutta  la  lor  grossezza;  sulla  su- 
perficie di  taluni  vi  si  veggon  parimente 
qua  e là  delle  concrezioni  terrose;  per 
lo  più  ne  esiste  un  solo,  ed  allora  può 
crescere  alla  grossezza  d’un  uovo,  ed  an- 
che più  ; altre  volte  ne  esiston  molti,  ma 
allora  son  molto  piccoli.  Ordinariamente 
picciuolati , ma  in  certuni  casi  sono  at- 
taccati con  larga  base,  questi  tumori  na- 
scon  quasi  sempre  dal  collo  della  vesci- 
ca , o dal  trigono  vescicale;  certuni  di 
essi  sembra  siano  un  lobo  sopraggiunlo 
alla  prostata  , c fanno  prominenza  nella 
cavità  vese icalc  presso  il  suo  orifizio. 

Le  cagioni  di  queste  sorta  di  tumori 
sono  sconosciute;  probabilmente  son  quelle 
stesse  della  cronica  cistite. 
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11  corso  della  inalatila  à generalmente 
lentissimo»  ed  i segni  pc’ quali  scopresi, 
son  molto  incerti.  Nel  lor  più  solilo  stalo 
i polipi  vescicali  inuovon  pochi  sintomi» 
e quelli  i quali  muovono,  somigliano  tal- 
mente quelli  della  cronica  cistite  che  egli 
é impossibile  distinguerli  dai  sintomi  di 
qursl'ultima  malattia.  Allorché  questi  tu- 
mori s*  infiammano  » il  che  accade  assai 
spesso  , ai  sintomi  della  cronica  cistite  suc- 
cedono que’  della  cistite  acuta  ; vale  a 
dire,  un  dolore  acuto  di  ipogastrio  » ab- 
bondante secrezione  di  muchi  vescicali  » 
pisciamcnto  di  sangue»  e i simpatici  ac- 
cidenti i quali  associano  questo  stato.  Per 
verità  situati  ordinariamente  in  vicinan- 
za del  collo  della  vescica  , o iu  questo 
medesimo  collo,  eglino  cagionan  sovente, 
nel  primo  caso,  uu  subito  iuterroropiraento 
del  getto  dell* orina,  c nel  secondo  una 
difficoltà  d’orinare  sempre  crescente,  la 
qual  difficoltà  cambia  poco  a poco  in  as- 
soluto impedimento  all'emissione  delle  ori- 
ne , due  ordini  d’accidenti  i quali  ordi- 
nariameutr  non  associami  la  cistite  : ma 
i primi  aggiunti  a questi  compiono  il 
quadro  de’segui  razionali  del  calcolo  ve- 
scicale  : e i secondi  aggiunti  parimente  a 
queMclla  cistife  compiono  il  quadro  delle 
croniche  infiammazioni  della  prostata,  c 
cou  tanta  maggiore  esattezza  in  quauto 
il  dito  introdotto  nel  retto,  sente  allora 
sempre  essere  il  volume  della  prostata 
manifestamente  aumentato.  Il  cateterismo, 
il  quale  parrebbe  dovesse  servire  a di- 
leguare tutti  i dubbi  , non  gli  rischiara 
invece  che  pochissimo  , e il  più  sovente 
non  se  ne  può  trarre  alcuno  schiarimento. 
Se  il  tumore  sia  mobile  dinanzi  I’  orifìzio 
delia  vescica,  la  siringa  lo  rispinge,  e non 
dà  alcuna  sensazione,  o dà  una  sensazione 
talmente  confusa,  la  quale  scambiasi  facil- 
mente cou  quella  che  si  sentirebbe  per  una 
qualche  aderenza,  o qualunque  altra  promi- 
nenza dell'interna  su|ieriicie  del  serbatoio 
«Ielle  orine;  se  il  polipo  sia  solido,  se  sia  prin- 
cipalmente incrostato  nella  »ua  superfìcie, 
la  sensazione  che  deriva  dall*  urlare  la 
^litiga  contro  il  tumore, somiglia  talmente 
quella  che  deriva  dall’urtarc  io  un  cal- 
colo che  più  abili  pratici  sono  stati  in- 
tannati , ed  hauuo  sottomesso  all’  opera- 
zione della  pietra  persone  le  quali  non 
d’altro  erano  malate  se  non  se  di  polipi 
vescicali . 

Dal  cateterismo  non  si  ritraggono  in- 
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dizii  più  esatti  allorché  il  polipo  è sitnato 
in  mauiera  che  turi  completamente  l'ori- 
fizio del  collo  della  vescica  . In  fatti  se 
il  tumore  è solido,  mette  un  forte  osta- 
colo airintroducimeoto  della  stringa  ; se 
il  suo  tessuto  é rammollito,  la  siringa  lo 
traversa,  e spesso  allora  vi  si  accende  una 
grave  c frequentemente  mortale  infiam- 
mazione. Ma  gl*  ingorgamenti  della  pro- 
stata han  precisamente  i medesimi  caraU 
tcri , e per  la  sola  autopsia  cadaverica  può 
esser  messo  iu  chiaro  il  vero  carattere 
del  male.  Se  egli  è impossibile  distinguere 
i polipi  vescicali  dal  calcolo  o dal  cro- 
nico turgor  della  prostata,  egli  è,  a mag- 
gior ragione,  impossibile  distinguerli  dai 
tumori  fungosi  propriamente  detti,  i quali 
muovono  precisamente  i medesimi  sintomi, 
ove  forse  iu  certi  casi  non  cagionino  più 
frequentemente  V ematuria. 

Checché  sia,  i malati  di  polipi  vesci- 
rali  non  muoiono  ordinariamente  per  gli 
accidenti  della  ritenziou  dcll’orina,  o per 
quelli  indotti  dal  forzato  cateterismo,  av- 
vegnaché ne’ più  ordinarli  casi  il  polipo 
è assai  lontano  dal  collo  della  vescica , 
talché  culla  sua  presenza  non  limitasi  che 
a impedire  l’escrezione  deU’orina  ; la  morte 
avviene  per  la  lenta  consunzione,  la  quale 
lusto  o tardi  cagionano  le  croniche  affe- 
zioni di  organi  importanti  alla  vita  , o 
legati  con  strette  simpatie  col  rimanente 
dell*  economia.  Qualche  volta  trattauto  i 
progressi  della  malattia  son  cosi  lenti  che 
i malati  uc  sono  pochissimo  incomodati; 
in  aJcuui  casi  parimente  sembra  che  sieuo 
capaci  di  arrestarsi  inlieramcute . Buyer 
narra  d’uu  fanciullo  nel  quale  Desrhampa 
avea  visto  esistere  un  polipo  vescicale  in- 
cipiente nel  farli  l’operazione  della  pie- 
tra; uscì  dello  spedale  della  Carità  venti 
giorni  dopo  l’operazione  non  più  soffrendo 
incomodità  di  sorta  la  quale  potesse  di- 
pendere dalla  prescuza  del  tumore  . Fi- 
nalmente una  osscrvazioue  riportata  da 
Werner,  e di  cui  il  soggetto  era  una  donna 
sembra  dimostrare  che  io  certi  casi  i po- 
lipi vescicali  possono  affacciarsi  all*  orifi- 
zio dell’ uretra , e possono  esser  presi  ed 
estratti  con  convenevoli  istrumcnti;  ma 
si  iotcnde  che  questi  felici  casi  sono  estre- 
mamente rari,  e che  est’ ultimo  pria- 
cipnlmeute  non  può  a adcrc  che  nelle 
donne. 

l.a  cura  che  possiam  fare  de*  polipi 
della  vescica  é tutta  palliativa,  e consiste 
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in  moderare  coi  bagni,  colle  bevande  rin- 
frescanti, e colle  mignatte  attaccate  nel 
tempo  dell*  esacerbamento  de*  dolori  , i 
patimenti  o le  incomodità  clie  eglino  ca- 
gionano. Un  fonticolo  aperto  in  sul  co- 
minciare della  malattia  servirebbe  pro- 
babilmente a ritardarne  i progressi  , al- 
meno in  certuni  casi. 

Il  solo  caso  nel  quale  siavi  pei  malati 
probabilità  di  radicai  guarigione,  egli  è 
quello  in  cui  esistono  insieme  un  calcolo, 
e un  polipo  picchiolato  il  quale  sia  in- 
serito non  lontano  dal  collo  della  vescica; 
ma  la  presenza  di  questo  polipo  non  si 
conosce  ordinariamente  se  non  se  nel 
momento  in  cui  s’  eseguisce  I’  operazione 
nou  scuoprendosi  pel  cateterismo  che  il 
calcolo.  Questo  caso  è occorso  a Desault 
il  quale  avendo  intromesso  il  dito  nella 
vescica  d’  un  uomo  da  cui  aveva  cavato 
una  pietra,  senti  un  polipo  sopportato 
da  uno  stretto  picciuolo,  il  quale  era  in- 
serito presso  il  collo  della  vescica  ; egli 

10  afferrò  colle  tanagliette  e lo  trasse 
fuori  rotto  che  ebbe  il  suo  picciuolo 
torcendolo  su  sé  stesso;  il  malato  guarì. 
Ma  non  sempre  le  cose  sono  in  condi- 
zione tanto  favorevole.  Nella  maggior 
parte  de’  malati  ne’  quali  v*  ha  compli- 
canza di  polipo  e di  calcolo,  o il  tumore 
ba  una  larga  base,  o sivvero  egli  è im- 
piantato nella  sommità  della  vescica  , o 

11  calcolo  è involto  nella  sostanza  stessa 
del  polipo;  e in  tutti  questi  casi,  ossia 
che  non  sospettisi  dell’  esistenza  del  po- 
lipo, il  che  sovente  accade,  e afferrisi 
insieme  col  calcolo  , o sia  che  avendolo 
conosciuto  , si  afferri  isolatamente  , il  suo 
strappamento  è quasi  sempre  succeduto 
da  morte.  Il  felice  esito  dell’  operazione 
di  Desault  dee  autorizzarci  a far  1*  ope- 
razione, che  si  fa  per  estrarre  la  pietra, 
nei  malati  , nei  quali  vi  sia  motivo  di 
credere  che  esistano  polipi  vescicali  per 
assicurarsi  dell'  esistenza  di  questi  tumori, 
vederne  la  precisa  sede  e la  forma , e 
staccarli  via  se  sia  possibile  ? Noi  siamo 
d’  opinione  che  una  tale  operazione  non 
dovrebbesi  tentare  se  nou  se  quando  fos- 
simo preventivamente  certi  che  il  polipo 
fosse  nelle  medesime  coudizioni  di  quello 
operato  da  Desaull;  ma  siccome  non  v’è 
mezzo  di  far  tali  investigaroenli  i quali 
ci  servano  di  dati  cosi  esatti,  ne  risulla 
che  ci  dobbiamo  in  tutti  i casi  asleuere 
dal  far  1’  operazione;  perocché  potremmo 
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incontrarci  in  un  polipo  in  maniera  di- 
sposto che  fosse  impossibile  afferrarlo  ; 
come  pure  potremmo  operare  un  maialo 
il  qual  non  soffrisse  che  di  cronica  ci- 
stite, e 1’  esperienza  ha  dimostrato  «he 
la  ciitotomia  in  questi  casi  conduce  spes- 
sissimo funeste  conseguenze. 

In  questi  ultimi  tempi  è venuto  in 
grido  un*  istrumrnto  adattato  per  vedere 
1*  iuterno  della  vescica.  Noi  pensiamo  che 
il  suo  stesso  inventore  non  abbia  molta 
fiducia  in  questo  mezzo  di  investigamento; 
avvegnaché  noi  abbiamo  fatto  1’  opera- 
zione della  litolritia  in  un  giovine  il  quale 
era  stato  per  cinque  o sei  volte  lunga- 
mente e penosamente  esaminato  da  lui, 
senza  che  gli  fosse  riuscito  di  scuoprire 
la  pietra,  e trattatilo  egli  non  tentò  di 
guardare  entro  la  vescica  col  suo  istru- 
mento  d'ottica. 

Dei  polipi  deir  utero. 

Produzioni  poliposc  possono  spuntare 
dal  tessuto  stesso  dell’  utero  : le  cagioni 
dalle  quali  son  prodotte,  sono  sconosciute 
al  par  di  quelle  degli  altri  polipi  . Le 
fanciulle,  le  donne,  e tra  queste  quelle 
le  quali  son  rimaste  sterili,  ne  sono  egual- 
mente prese.  Né,  affinchè  i polipi  si  svi- 
luppino, è coudizion  necessaria  che  abbia 
avuto  princìpio  il  flusso  mestruo  ; nella 
fanciulla  di  undici  anni , di  cui  l' osser- 
vazione è inscritta  nel  Giornale  di  Chi- 
rurgia  di  Desault,  le  emorragie  mosse 
dal  polipo  stesso  precorsero  evidentemente 
le  regole  di  tre,  o quatir'auni. 

I polipi  uterini,  quasi  sempre  fibrosi, 
costituiscono  una  malattia  in  guisa  fre- 
quente che  Bayle  ba  asserito  esserne  prese 
un  quinto  delle  donne  le  quali  perven- 
gono ad  un’età  avanzata.  Eglino  possono 
avere  origine  dal  corpo  stesso  dell’utero, 
dall’interna  superfìcie  del  suo  collo,  o dal- 
la superfìcie  esterna  del  muso  di  tinca  . 
Da  queste  diverse  origini  ne  derivano  al- 
cune modificazioni  nel  corso  della  malat- 
tia. e negli  accidenti  che  ella  induce. 

I polipi  , i quali  nascono  dal  corpo 
stesso  dell’utero  si  conducon  talvolta  verso 
la  superficie  peritoneale  di  questa  viste- 
rà , ed  altre  volte  fan  prominenza  sulla 
sua  interna  superficie  : nel  primo  caso 
costituiscono  ciò  che  gli  autori  han  chia- 
mato tumori  fibrosi,  o corpi  fibrosi  dcl- 
1’  utero. 

II  più  spesso  questi  corpi,  i quali  son 
sempre  moltiplicati,  si  inaulengon  di  pic- 
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col  Toltimi*,  e non  inducono  alcun* acci* 
dente  il  quale  possa  far  presentire  loro 
esistenza.  Altre  Tolte  crescono  a rotisi* 
drrerol  grossezza  in  maniera  da  ugua- 
gliare ad  esempio,  (a  testa  d*  un  uomo 
adulto.  In  allora  cagionano  qualche  per- 
turbamento ne//a  salute  delle  donne,  e 
simulano  pel  solito  un  incipiente  gravi- 
danza. Ma  questi  sintomi  durano  poco  j 
ritornano  le  regole,  c in  qualche  donna 
tornano  anche  più  abbondanti  o più  fre- 
quenti, ed  allor  sono  precorse,  o seguite 
da  scolo  abbondante  di  materie  bianche; 
le  regole  ordinariamente  non  si  soppri- 
mono che  no*  casi,  ne*  quali  la  malata  si 
avvicina  agli  anni  in  cui  sogliono  natu- 
ralmente terminare.  Nondimeno  la  ma- 
lata soffre  un  senso  doloroso  di  tensione 
e di  pesantezza  nella  regione  ipogastrica  ; 
c toccandovi,  sentcsi  bentosto  un  tumore 
più  o inen  rotondeggiante  c regolare,  il 
quale  o è in  questa  regione,  o è nell*  una 

0 nell'altra  delle  regioni  iliache,  o iti  tutte 
qurste  regioni  insieme.  Nel  m omero  mag- 
giore de*  casi  il  tumore  termina  di  pro- 
gredire, ed  in  allora  la  malata  non  è piu 
da  altro  incomodala  che  dal  suo  peso  , 
allorché  egli  è considerevole  , e ritorna 
pel  rimanente  in  stato  di  florida  e buo- 
na salute;  ella  può  parimente  ingravida- 
re, ma  la  gravidanza  è penosa,  ed  il  par- 
lo quasi  sempre  conduce  a gravi  conse- 
guenze, sia  che  avvenga  avanti  tempo,  il 
« he  è il  più  solito,  sia  che  avvenga  nel 
tempo  debito.  Per  altro  talune  donne 
atirhc  non  ingravidando,  sono  travaglia- 
tissime dalla  malattia  di  che  noi  discor- 
riamo; dimagrano,  raancan  toro  le  forze, 
il  corpo  si  infiltra,  c cadono  in  uno  sta- 
to di  massimo  scadimento. 

I polipi,  i quali  fan  prominenza  verso 
rinterna  superfìcie  del  l’utero,  per  la  mag- 
gior parte  fibrosi  siccome  i precedenti , 
tendono  continuamente  a crescere.  Quin- 
di se  ue  veggono  taluni  i quali  crescono 
ad  una  grossezza,  e ad  un  peso  enormi  « 
c » quali  dopo  avere  oltrepassato  il  collo 
«IcU’iitcro,  sporgono  fuor  delle  parti  ge- 
nitali esterne.  Per  questo  rispetto  pos- 
siamo dividere  il  corso  di  questi  polipi 
in  quattro  principali  epoche,  ciascuna 
«Ielle  quali  è notabile  per  particolari  fe- 
nomeni. Nella  prima  questi  tumori  son 

1 ittavia  rinchiusi  nella  caviti  dell'utero; 
nella  seconda  eglino  sono  in  qualche  ma- 
niera per  oltrepassarlo , e fau  prominen- 


za traverso  l'orifìzio  del  collo  uterino  , il 
quale  dilatano  ; nella  terza  eglino  sono 
usciti  dall’utero,  e riempiono  la  vagina  ; 
nella  quarta  fìnalmeate  hanno  oltrepassato 
la  vulva. 

I sintomi  del  primo  periodo  molto  so- 
migliano quelli  i quali  associano  i corpi 
fibrosi  nati  nella  grossezza  delle  pareti 
uterine,  e i quali  fan  prominenza  verso 
la  faccia  peritoneale  dell'organo  ; vale  a 
dire  che  per  lungo  tempo  la  malata  non 
soffre  che  i sintomi  della  gravidanza  in- 
cipiente, sintomi  i quali  sono  anche  as- 
sai più  manifesti  nel  caso  di  che  per  noi 
si  discorre.  TratUoto  in  capo  ad  un  cer- 
to tempo  , più  o meno , la  malata  inco- 
ro incia  a sentire  dell’ingombramento  e 
del  peso  nella  regione  ipogastrica,  c verso 
1*  ano  ; spesso  pure  sopravvengono  scoli 
mucosi,  cd  anche  perdite  di  sangue.  In- 
tromettendo un  dito  nella  vagina,  siamo 
istruiti  dal  fatto  esser  l’utero  cresciuto  di 
volume  e di  perso;  la  sua  forma  è roton- 
deggiante e regolare;  ad  un'epoca  avan- 
zata della  malattia  il  collo  stesso  è can- 
cellato; ma  qualunque  siasi  il  volume  a 
cui  è cresciuto  l’ utero . non  si  sente  al- 
cuna ballottazione.  Talvolta  vegliamo 
crescere  il  tumore  della  cavitò  deil’ulero 
a tal  volume  che  non  può  più  uscirne. 
Allora  le  perdite  e gli  altri  sculi  si  fan 
più  «bbondanti  e più  frequenti  e le  ma- 
late vau  sollecitamente  in  consunzione  : 
allor  parimente  possiamo  toccare  il  tu- 
more a nudo,  traverso  l'orifizio  del  collo 
dell'utero,  il  quale  è socchiuso,  e com- 
pletamente cancellato:  toccando  il  tumo- 
re si  sente  che  k liscio,  rotondeggiante 
e solido,  ma  non  dolente  a toccarlo. 

Ma  nel  numero  maggiore  de’  casi  il 
polipo  impegnasi  siccome  una  specie  di 
cuneo  nel  canale  del  collo  dell’  utero  • c 
si  affaccia  alla  parte  superiore  della  va- 
gina. La  malattia  è nella  seconda  epoca 
del  suo  corso.  Ordinariamente  allor  di- 
minuiscono gli  accidenti  che  la  presenza 
del  tumore  induce  dalla  parte  dell’utero, 
ma  le  perdite  aumentano  sensibilmente; 
in  alcuni  casi,  di  più,  gli  scolamenti  di 
materie  di  natura  diversa  appariscono  per 
la  prima  volta  in  quesl’epoca.  Pel  tatto 
seutiamo  che  i margini  dell’  orifìzio  del 
muso  di  tinca  sono  scostati  da  un  tumo- 
re convesso  , liscio  , e più  o mcn  grosso 
separato  da  uno  sfondato  circolare,  dai 
margini  dell*  apertura  che  traversa,  i quali 
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parimente  Tannò  una  circolar  prominen- 
za intorno  di  cui  il  dito  non  incontra 
che  il  cui  di  sacco  il  quale  termina  in 
alto  la  vagina.  Allorché  il  polipo  è cre- 
sciuto entro  Luterò  a considercvol  volu- 
me, incontra,  siccome  noi  abbiam  detto, 
grave  difficoltà  a oltrepassare  il  collo  di 
quest'organo,  c cadere  nella  vagina.  Ac- 
cade pur  qualche  volta  che  dopo  affac- 
ciatosi all’esterno  orifizio  del  muso  di  tinca, 
egli  ritirisi  entro  la  cavità  dell'organo 
di  maniera  che  dopo  averlo  distintamen- 
te sentito,  non  venga  più  fatto  d’ incon- 
trarlo col  dito.  In  questi  casi  il  polipo 
affacciasi  all’orifizio  uterino  priucipalmen- 
tc  nell'epoca  delle  regole;  non  è raro  al- 
lora che  le  malate  sien  prese  da  dolori 
associati  a sforzi  d’ espulsione  , siccome 
quelli  che  son  fatti  nel  parto.  Intromet- 
tendo il  dito  nella  vagina  durante  que- 
sti dolori,  si  sente  distintamente  esser  più 
o men  cancellato,  e socchiuso  il  collo  della 
matrice,  e che  un  tumor  grosso  e liscio 
tenta  di  uscire  traverso  la  sua  apertura. 
Se  al  contrario  tocchisi  nell'  intervallo 
de'dolori,  c principalmente  qualche  gior- 
no dopo  l’epoca  mestruale,  sentesi  1'  ori- 
fizio uterino  chiuso  e non  sentesi  più  il 
tumore  almeno  allo  scoperto  ; tuttoché 
può  provare  la  sua  esistenza  è 1'  accre- 
scimento del  volume  dell'  utero.  Lo  che 
serve  a spiegare  come  pel  toccamento  fat- 
to in  diverse  epoche  possano  trarsi  dati 
diagnostici  differenti  ed  anche  contradit- 
torii , avvegnaché  di  due  pratici,  i quali 
avran  visitato  la  malata,  ad  alcuui  gior- 
ni d*  intervallo , 1'  uno  dirà  non  esservi 
polipo  , mentre  1*  altro  avrà  ragione  di 
sostenere  che  il  polipo  esiste. 

Checché  sia  il  risultato  di  questi  sfor- 
zi è ordinariamente  quello  di  precipitare 
il  polipo  nella  vagina,  e per  lo  più  vi  per- 
viene anche  senza  il  loro  concorso  dopo  di- 
latato poco  a poco  il  collo  dell’utero  nella 
maniera  da  noi  detta . In  allora  la  ma- 
lattia é nella  terza  epoca  del  suo  corso. 
Toccando  in  quest’  epoca  sentiamo  nella 
vagina  un  tumore  di  solida  consistenza 
di  superficie  liscia  della  forma  d'una  pe- 
ra , di  cui  la  grossa  estremità  è rivolta 
in  basso  ; e di  cui  il  picciuolo  rotondo 
più  o mcn  grosso  o intorno  del  quale 
possiam  girar  circolarmente  col  dito,  en- 
tra nel  eolio  dell’utero,  il  qual  collo  non 
▼’é  attaccato,  c forma  intorno  di  lui  un 
cercine  circolare  d isti u lo,  limitalo  cslcr- 
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namente  da  una  incavatura  profonda  c 
ugualmente  circolare,  la  quale  incavatu- 
ra termina  in  forma  di  cui  di  sacco  , c 
corrisponde  alla  più  alta  parte  della  va- 
gina. Se  il  collo  uterino  sia  dilatatissimo, 
e il  polipo  di  mediocre  grossezza,  possiam 
qualche  volta  ricondurlo  nell’  utero,  ma 
egli  ricade  nella  vagina  appena  terminata 
l'operazioue  della  riduzione . Subito  che 
il  polipo  è uscito  dalla  cavità  uterina,  le 
malate  si  sentono  sgravate  siccome  avvie- 
ne tutte  le  volte  che  liberasi  l'utero  da 
un  gravame  qualunque  ; ma  non  passa 
molto  tempo  che  il  tumore  cagiona  uu 
senso  incomodo  di  pesantezza  sulla  regio- 
ne dell*  ano  , c impedisce  I’  uscita  delle 
materie  fecali,  incita  frequenti  stimoli  di 
orinare  e ben  presto  o gonfia  in  grazia 
del) 'impedimento  che  il  coutorno  dell'o- 
rifizio uterino  oppoue  al  ritorno  del  san- 
gue che  lo  nutrisce,  progredisce  più  ra- 
pidamentc  , e divien  sorgente  di  abbon- 
danti scoli  di  materie  bianche,  c di  fre* 
quenti  c copiose  perdile  dì  sangue  , le 
quali  gettano  sollecitamente  le  malate  in 
uno  sfinimento  anemico  completo. 

Non  succede  che  il  polipo  oltrepassi 
l'apertura  della  vulva  , e si  precipiti  e- 
sternamente  se  non  quando  l'orifizio  della 
vagina  è larghissimo , c quando  la  ma- 
iala essendo  accosciata  fa  un  considere- 
vole sforzo.  Quindi  nella  maggior  parte 
de’casi  quest*  accidente  non  avviene , uè 
può  avvenire  senza  che  il  fondo  dell'  u- 
tero  già  molto  abbassato,  allorché  un  po- 
lipo voluminoso  è caduto  nella  vagina  , 
non  si  impegni  tra  le  labbra  del  muso 
di  tinca,  e accada  in  questa  maniera  un 
rovesciamento  più  o racn  completo  del- 
izierò. Appena  il  polipo  s'è  precipitato 
esternamente,  la  malata  orina  meglio,  c 
va  più  liberamente  di  corpo;  ma  ella  sof- 
fre stiramenti  dolorosi  nelle  angoiuajc  , 
nelle  coscie  , e nella  regione  lombare  • 
Questi  accidenti  terminano  riconducendo 
il  polipo  nella  vagina,  kicliè  é ordinaria- 
mente facile  quando  diasi  sollecitamente 
mano  alla  riduzione;  ma  aspettando  molto, 
il  polipo  goufia  rapidamente,  diviene  ir- 
reducibile , ed  anche  qualche  volta  si 
gangrena. 

1 polipi,  i quali  nascono  nell’  interno 
del  collo  dell’utero  son  quasi  compre  fi- 
brosi; quelli  i quali  nascono  sull'esterna 
superficie  di  questo  collo,  possono  esserlo 
ugualmente;  ma  per  lo  più  eglino  tono 
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vesciculosi,  ed  allora  »on  moltiplicati,  al- 
meno pel  solito.  Gli  uni  c gli  altri  son 
molto  meno  frequenti  di  quelli  dell'ute- 
ro propriamente  detti;  essi  non  sono  pa- 
lesati da  sintonia  alcuno  che  somigli  quei 
della  gravidanza  ; i primi  accidenti  che 
eglino  muovono  sono  scolamenti  di  ma- 
terie siero-mucose,  c perdite  di  sangue  • 
È stato  asserito  a torto  non  essere  i po- 
lipi mucosi  capaci  di  muover  quest'ulti- 
mo accidente;  noi  abbiam  visto  una  gio- 
vanissima e robusta  fanciulla  , la  quale 
non  avea  che  de*  polipi  vesciculosi  pen- 
zoloni sulla  periferia  del  collo  dell’utero, 
e la  quale  soffriva  spessissimo  di  scola- 
menti di  sangue,  e d'altre  materie  inci- 
tati da  questi  tumori  . 1 primi  sono  di 
ostacolo,  fin  dal  lor  principio,  alla  fecon- 
dazione, perocché  deviano  il  collo  debu- 
terò; gli  altri  non  le  sono  di  ostacolo  che 
in  progresso  , e quando  son  cresciuti  ad 
un  certo  volume.  Toccando,  sentiamo  fa- 
cilmente che  esistono  tutte  queste  specie 
di  polipi,  siccome  pure  sentiamo  il  luo- 
go da  cui  traggono  origine. 

Qualunque  sia  il  luogo  da  cui  i poli- 
pi , i quali  nascono  nelle  vie  genitali  della 
donna,  traggono  la  loro  origine  , derivi- 
no eglino  dall*  utero  o dalla  vagina,  la 
diagnosi  non  sempre  é facile,  siccome  par- 
rebbe ducesse  essere  secondo  la  descri- 
zione da  noi  fattane,  assai  spesso  al  con- 
trario si  confondono  con  altre  malattie. 

Egli  é chiaro  per  esempio  che  non  pos- 
si a m che  presu  mede  1*  esistenza  de’  corpi 
fibrosi  nell’utero,  i quali  restan  racchiusi 
nella  grossezza  delle  pareti  di  quest’  or- 
gano , o i quali  ingrossano  dalla  parte 
della  sua  superficie  peritoneale,  e i quali 
spesso  è assolutamente  impossibile  distin- 
guere dai  diversi  tumori  anormali  che  pos- 
sono prodursi  in  vicinanza  debuterò.  I po- 
lipi uterini  propriamente  detti,  finché  son 
rinchiusi  nella  cavità  del  corpo  dell’  utero, 
non  dan  che  segni  equivoci,  i quali  pos- 
son  confondersi  con  quelli  della  gravi- 
danza. A vero  dire  gli  scolamenti  d'ogni 
sorte  , i dolori  che  soffre  la  malata  , lo 
stato  anemico  in  cui  ella  cade,  rimuovo- 
no da  questo  concetto,  ma  questi  diversi 
accidenti  posson  dipendere  da  una  croni- 
ca infiammazione  debuterò,  e sovente  è 
impossibile  distinguere  questa  affezione  dal 
polipo.  Tuttavolta  nello  scadimento  del- 
l’un i versai  salute,  il  qual  sopravviene  in 
grazia  di  progressi  d’uu  polipo  uterino , 
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vi  sono  alcune  differenze  oer  le  quali  di- 
stingue»! da  quello,  il  quale  è coargucu- 
za  d’una  cronica  metrite.  Nel  primo  caso 
é uno  stato  puramente  anemico,  le  ma- 
late impallidiscono  rapidamente,  talvolta 
pure  si  infiltrano,  e lor  polso  é piccolo 
e frequente;  ma  la  pelle  è fresca;  men- 
tre uella  cronica  metrite  avanzata  v’  ha 
calor  di  pelle,  picciolezza  e rigidezza  di 
polso,  enfiagione  di  volto,  ec.  Trattatilo 
queste  differenze  non  sempre  sono  appa- 
renti in  maniera  da  poterle  facilmente 
rilevare;  e nel  presente  stato  della  scien- 
za non  vi  è che  un  sol  caso  in  cui  possa 
farsi  una  sicura  diagnosi  ; egli  é quello 
nel  quale  il  collo  dell’utero  essendo  can- 
cellato e socchiuso,  possiam  sentire  imme- 
diatamente il  tumore  traverso  l'apertura 
rotondeggiante  , e i margini  assottigliati 
del  muso  di  tinca.  Introducendo  uno  spe- 
culiti» possiamo  parimente  in  questo  caso 
vedere  il  polipo  allo  scoperto. 

Incominciando  il  polipo  a far  promi- 
nenza traverso  l'orifizio  del  collo  dell’u- 
tero, egli  é molto  più  facile  lo  assicurarsi 
di  sua  esistenza,  ma  può  confondersi  col 
tumore  formato  per  un  rovesciamento 
completo  dell’utero,  cui  molto  somiglia. 
Tuttavolta  se  considerisi  non  avvenire  or- 
dinariamente il  rovesciamento  dell'utero 
se  noti  se  dopo  il  parto,  e che  il  tumo- 
re formato  dal  fondo  di  questa  viscera 
incompletamente  rovesciata,  è dolente  a 
toccarlo  , molle  e facilmente  riducibile , 
mentre  il  polipo  è in  opposte  condizioni; 
sarà  facile  schivare  lo  sbaglio.  D'altron- 
de l’ulterior  corso  della  malattia  dilegue- 
rà ben  tosto  tutti  i dubbii  ; perocché  il 
polipo  non  sta  generalmente  molto  a scen- 
dere nella  vagina  , ed  in  allora  é facile 
il  conoscere  etser’egl»  più  grosso  in  basso 
che  in  alto,  mentre  il  rovesciamento  dei* 
l’utero  tiene  un  corso  più  lento,  c il  tu- 
more che  ne  deriva  conserva  la  forma 
emisferica  che  ha  nella  sua  origine.  Gli 
sbagli  divengon  più  difficili  mano  a mano 
che  il  tumore  precipitasi  più  completa- 
mente nella  vagina;  talché  é generalmente 
difficilissimo  lo  sbagliare  quando  il  poli- 
po uterino  v’è  disceso  interamente,  c non  è 
né  inveteratissimo,  né  grossissimo,  perocché 
egli  è facile  conoscere  qual  sia  il  suo  volume, 
la  sua  forma,  la  consistenza,  e il  luogo  da 
cui  trae  origine.  Questi  {sbagli  per  altro  è 
molto  facile  il  commetterli  di  nuovo  , e 
anche,  in  taluni  casi,  difficile  a schivarli. 
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allorché  cintano  le  due  circoitanze  ora 
dette.  Infatti  allorché  il  polipo  diviene 
granimmo,  egli  riempie  completamente  la 
vagina,  e rispinge  in  alto  il  collo  dell'u- 
tero, dimodoché  é inaccessibile  al  dito  : 
e quando  é molto  inveterato,  accade  qual- 
che volta,  per  altra  di  rado,  che  contrag- 
ga aderonxe  eolie  pareti  del  canale,  en- 
tro cui  è contenuto . Nel  primo  caso  é 
imponibile  assicurarsi  che  il  picciuolo  del 
polipo  passi  traverso  il  collo  dell'  utero; 
nel  secondo  é impossibile  di  guidare  il 
dito  intorno  il  tumore, ed  ili  conseguen- 
za di  determinare  esattamente  e la  sua 
forma,  ed  il  luogo  da  cui  trac  la  sua  o- 
rigine  . In  allora  può  essere  scambiato  , 
ed  é stato  spesso  scambiato  un  grosso  po- 
lipo uterino  per  un  completo  rovescia- 
meato  dell’utero  , o per  1*  abbassamento 
di  quest’organo.  Trattante  la  consistenza 
e la  sensibilità  del  tumore  non  é ristessa 
in  questi  due  differenti  casi  ; come  puro 
vrgghiamo  alcune  differenze  nel  corso 
della  malattia,  e attentamente  paragonan- 
do tutte  le  circostanze  presenti  e com- 
memorative, riusciremo  nel  numero  mag- 
giore dei  casi,  ed  anche  spesso  facilmente, 
a fare  un’esatta  diagnosi. 

Possiamo  ugualmente  ingannarci  quan- 
do il  polipo  ha  oltrepassato  la  vulva . 
Alcuni  pratioi  indotti  in  errore  da  qual- 
che fesso  esistente  sulla  sommità  del  tu- 
more l’hanno  scambiato  coll’utero  intie- 
ramente caduto  . Altri  par  imente  avendo 
eteiso  dei  polipi  in  questo  modo  scesi 
fuor  delle  parti  genitali  han  creduto  di 
aver  tagliato  la  viscere,  né  si  son  disin- 
gannati , anatomicamente  esaminando  il 
tumore,  perocché  in  alcuni  oasi  ne’quali 
detto  tumore  é preso  da  degenerazione  a- 
vanzata,  si  formano  nel  suo  centro  delle 
cavità,  le  quali  sono  state  credute  quelle 
dell’  utero  . Errori  di  questa  sorta  sono 
molto  difficili  a spiegarsi,  lin  errore  in  cui 
più  facilmente  cadesi  in  questo  caso,  si  é 
quello  il  qual  consiste  in  non  riconoscere  i 
confini,  i quali  separano  il  tessuto  del  poli- 
po da  quello  dell’  utero.  Allora  di  fatto 
accade  sovente , siccome  noi  lo  abbiam 
detto , che  il  tumore  attaccato  al  fondo 
dell'utero,  trascini  seco  esternamente  que- 
st’organo rovesciandolo.  Peraltro  facendo 
attenzione,  può  scansarsi  anche  quest'iu- 
creacevole  errore,  dal  quale  potremmo  es- 
sere indotti  ad  operare  coll’  istrumento 
tagliente  o col  laccio  sul  tessuto  stesso 
lìtiche  e Santoli  Tomo  1. 
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dell'utero.  Quest’organo  infatti  é sensibile 
e il  polipo  no.  In  quella  parte  adunque 
in  cui  il  tumore  è dolente  a toccarlo,  vi 
é il  tessute  dell’utero:  ove  é insensibile, 
é il  tessuto  del  polipo. 

Finalmente  in  qualunque  epoca  si  e- 
aaminìno,  possono  confondersi  i polipi  u- 
terini  colle  affezioni  cancerose  del  collo 
dell'utero:  né  si  creda  che  in  questo  sba- 
glio possa  cadérsi  sol  quando  il  polipo 
stesso  é colpito  da  degenerazione  . S’ in- 
tende in  fatti  che  allora,  principalmente  se 
il  tumore  é inveterate  e grosso,  per  l’ im- 
pedimento di  aggiungere  col  dito  il  pic- 
ciuolo del  polipo  e il  corpo  dell’utero,  può 
essere  diffioultala  la  diagnosi  , abbenchè 
trattante  il  volume  stesso  del  tumore  sia 
una  ragione  per  credere  che  v’abbia  piut- 
tosto un  polipo  che  un’affezione  del  cor-  \ 
po  uterino,  avvegnaché  nelle  affezioni  di 
questo  corpo  le  parti  malate  mai  ingros- 
sano a considerevol  volume.  Ma  sono  stati 
parimente  scambiati  per  cancri  del  collo 
dell’utero  polipi  i quali  non  aveauo  in- 
cominciate a degenerare,  e i quali  avea- 
no  manifestisaimamente  tutti  i caratteri 
proprii  di  questa  sorta  tumori;  il  che  pro- 
babilmente deriva  dall'indurare  di  alcuni 
polipi,  e dal  farai  ineguali  nella  lor  su- 
perficie; nondimeno  pare  che  ogni  qual- 
volta riesca  fatto  di  penetrare  eoi  dite 
sul  collo  dell’utero  , e girare  intorno  il 
picciuolo  del  tumore,  debba  essere  impos- 
sibile qualunque  sbaglio  , e tale  sarebbe 
la  nostra  opinione  se  non  avessimo  più 
volte  visto  fare  da  Dupuytren  la  resezio- 
ne di  polipi , i quali  più  abilissimi  chi- 
rurghi della  capitale  aveanu  scambiati  per 
cancri  uterini,  c campar  in  questo  modo  la 
vita  di  malate  condannate  ad  una  sicura 
morte  per  gli  errori,  di  cui  erano  state  l’og- 
getto. 

I polipi  i quali  traggono  loro  origine 
dal  rollo  dell’utero  o dalla  vagina,  molto 
più  rari  degli  antecedenti , é difficile  che 
si  scambino  per  altre  affezioni . Finché 
eglino  sono  di  mediocre  volume,  é molto 
facile  conoscere  lor  punti  d’  attacco . È 
assai  difficile,  ed  anche  qualche  volta  im- 
possibile, quando  son  cresciuti  a conside- 
revol grossezza  ; ma  la  consistenza,  e Io 
aspetto  di  questi  tumori,  e la  conoscenza 
delle  circostanze  commemorative  bastano 
pel  solito  a rischiarare  sufficientemente 
la  diagnosi. 

II  pronostico  dei  polipi  uterini  gene- 
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miniente  grave,  varia  per  altro  secondo 
le  differenti  specie. 

Noi  ahbiam  già  detto  che  i tumori  fi- 
brosi i quali  crescono  dalla  parte  della 
superficie  peritoneale,  cagionano  raramen- 
te la  morte,  e che  dopo  aver  tormenta- 
to le  malate  per  più  o nien  tempo,  veg- 
gbiamo  ordinariamente  dileguarsi  i dolori, 
e ritornare  la  sanità  , abbcnchò  resti  il 
tumore. 

I polipi  i quali  traggono  origine  dalla 
cavità  dell'  utero,  hanno,  come  noi  ahbiam 
detto,  P inconveniente  d*  indurre  il  rove- 
sciamento dell'  organo  , e di  aggiungere 
in  questo  modo  ai  dolori  della  malattia, 
quelli  i quali  associano  il  rovesciamento 
dell’utero.  Di  più  talvolta  ingrossano  in 
maniera  avanti  di  oltrepassare  il  collo  dcl- 
Putero,  talchi  in  progresso  non  possono 
più  uscire  dalla  cavità,  e sono  allora  in- 
curabili, Questi  polipi,  siano  eglino  usciti, 
o no  dalla  cavità  interna,  e quelli  i quali 
nascono  dalle  altre  parti  da  noi  accennate, 
possono  indurre  la  consunzione  delle  ma- 
late per  le  perdite  di  materie  bianche  e 
rosse  che  cagionano;  e,  degenerando,  pos- 
sono condurre  a morte  nella  maniera  stes- 
sa de*  cancri  uterini. 

Trattanto  non  sempre  accade  in  que- 
sto modo  ; sono  stati  visti  polipi  cessare 
ad  un  tratto  di  progredire  e di  gemere, 
dimodoché  le  malate  non  han  più  sofferto 
altro  incomodo  tranne  P impedimento  che 
ragionano  alle  funzioni  delle  vicine  parti. 
In  altri  casi  il  polipo  stirando  il  suo  pic- 
ciuolo, lo  assottiglia  finalmente,  e lo  rom- 
pe, e le  malate  guariscono  spontanea- 
mente. Altre  volte  allorché  il  picciuolo 
del  tumore  è fortemente  stretto  dal  collo 
dell*  utero,  e allorché  principalmente  il 
tumore  ha  oltrepassato  la  vulva,  si  gonfia, 
si  infiamma,  si  gangrena  e staccasi,  e la 
guarigione  A pure  la  conseguenza  di  que- 
sto accidente . Ma  si  inteude  bene  clic 
egli  A impossibile  far  caso  di  queste  gua- 
rigioni , e clic  A sempre  indicato  il  di- 
fitruggcrc  questi  tumori  anche  quando 
non  cagionano  alcuno  scolamento  o che 
lo  scolamento  A terminato,  non  tosa* altro 
clic  per  liberare  le  malate  dal  timore  o 
dall 'aggravamento  della  malattia,  il  qual 
potesse  avvenire  , e particolarmente  per 
rimuovere  gli  ostacoli  che  dessi  arrecano 
alla  fecondazione  e alla  gravidanza.  Non 


lutti  trattanto  sono  capaci  di  impedire 
completa  mente  questa  funzione.  Noi  ab- 
biani  dimostrato  che  i tumori  Gbrosi  pro- 
priamente detti  non  impediscono  a che 
le  donne  concepiscano  , ma  shrvero  che 
A pericoloso  il  parto,  ed  il  puerperio.  È 
dimostrato  da  più  osservazioni  allegate  da 
Levret  (i)  che  non  solamente  una  don- 
na malata  di  polipo  uterino  voluminoso 
e pervenuto  alla  terza  epoca  del  suo  corso, 
può  concepire , ma  è parimente  dimostrato 
che  ella  può  felicemente  partorire  in  tem- 
po debito;  ma  non  ostante  questi  falli 
non  è men  vero  che  generalmente  i po- 
lipi uterini  mettano  ostacolo  alla  fecon- 
dazione, come  pure  in  altri  casi  al  coito, 
e che  quando  non  hanno  impedito  a che 
la  donna  concepisca  eglino  accelerano  l’epo- 
ca del  parto,  e per  essi  son  le  conseguenze 
pericolose. 

Caratteri  anatomici . Rilevasi  dall’esa- 
me anatomico  che  i polipi,  i quali  trag- 
gono loro  origine  o dalla  vagina  o dall'ute- 
ro , sono  generalmente  della  medesima  na- 
tura di  quelli  che  nascono  per  tutt’  al- 
trove. £ solo  a notarsi  che  i polipi  , i 
quali  nascono  dal  corpo  medesimo  del- 
l’utero, essendo  molto  più  comuni  degli 
altri , e quasi  sempre  fibrosi,  ne  risulta 
che  i polipi  mucosi  sono  più  rari  degli  . 
altri  nelle  vie  genitali,  lo  che  A in  op- 
posizione a quelli  che  nascono  nelle  fosse 
nasali. 

I corpi  fibrosi,  i quali  crescono  verso 
la  superficie  peritoneale  dell’  utero,  sono 
spessissimo  moltiplicati,  ed  in  questi  casi 
T organo  ne  è talmente  deformato  che 
quasi  non  è raffigurabile.  Allorché  eglino 
nascono  nella  grossezza  stessa  delle  pareti 
dell'  utero,  vi  rimangono  per  alcun  tempo 
racchiusi  e come  incastrati.  In  tutti  i casi 
eglino  poco  aderiscono  alla  sostanza  stessa 
dell*  orgauo,  a dispendio  della  quale  eglino 
si  producono,  ed  è sempre  facile  distin- 
guere lor  sostanza  da  quella  dell’  utero. 
Questi  corpi,  quando  sono  inveteratissimi, 
divengono  cartilaginei  ed  auchc  ossei  (cal- 
coli dell’  utero)  ; in  allora  non  più  pro- 
grediscono ; per  il  clic  intendesi  facilmente 
come  dopo  un  certo  tempo  abbian  ter- 
mine i dolori  e gli  altri  accidenti  da  essi . 
in  principio  incitati. 

1 polipi  i quali  fan  prominenza  dalla 
parte  della  cavità  uterina,  nascono  quasi 


(i)  Vedi  it  Memorie  dell' Accademia  di  Chirurgia  lom»  3. 
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sempre  dal  suo  fondo  tra  Ir  indemoni 
delle  due  trombe  d’Eustnchio.  Fino  a che 
rimangono  racchiusi  nella  matrice,  egli- 
no mantengono  in  tutta  la  lor  massa  la 
apparenza  e la  tessitura  fibrosa.  Questi 
polipi  son  quelli  i quali  trascinai!  seco, 
allorché  escono  dell*  utero  , il  fondo  di 
quest’organo,  c lo  rovesciano  totalmente 
o in  parte  . Lor  picciuolo  è più  o rucn 
grosso  ; egli  non  sempre  è proporzionato 
alla  grossezza  del  tumore;  in  esso  non 
son  per  lo  più  che  vasi  di  piccolo  cali- 
bro; qualche  volta  per  altro  ve  nc  sono 
di  assai  grossi  , talché  col  tatto  possono 
sentirsi  i battiti.  Molti  autori  han  detto 
essere  i polipi  uterini  coperti  da  un  in- 
volucro solido  c resistente  , il  quale  se- 
parasi con  assai  facilità  dal  loro  tessuto. 
Hcrvcz  di  Chcgoin  ( i ) avendo  avuto  oc- 
casione in  questi  ultimi  tempi  di  esami- 
nare detto  involucro  in  più  polipi  , ha 
visto  essere  di  natura  muscolare , e for- 
mato dal  tessuto  stesso  del  l’utero,  il  quale 
era  stato  spinto  dal  tumore  nato  nella 
grossezza  delle  pareti  di  quest*  organo  , 
avanti  di  sé  nc’suoi  progressivi  accresci- 
menti, non  solamente  nella  cavità  uteri- 
na, ma  anche  traverso  l’orifizio  del  collo, 
lino  nella  vagina  . Questo  pratico  opina 
iuoltrc  clic  lo  stringimento  dal  collo  del- 
l’utero fatto  sul  picciuolo  del  polipo  serva 
alla  lunga  a recidere  questa  tunica;  ed 
egli  spiega  la  differenza  de’  resultamenti 
dell’allacciatura,  un  de’uictodi  operatorii 
messi  in  pratica  in  questo  genere  di  ma- 
lattia colla  differenza  delle  epoche  nelle 
quali  operasi . Secondo  lui  se  leghisi  il 
polipo , avantiché  il  collo  uterino  abbia 
cagionato  la  resezione  della  tunica,  ope- 
rasi sul  tessuto  proprio  delimiterò,  e fa- 
cilmente diflbndcsi  a quest’  organo  l’ in- 
fiammazione. Nel  contrario  caso  il  filo 
stringendo  parti  men  sensibili , l’ infiam- 
mazione limitasi  ai  punti  i quali  sono 
immediatamente  stretti  . I fatti  di  pato- 
logica anatomia  osservati  dall’Hcrvez  sono 
importantissimi  ; trattanto  quantunque  da 
che  noi  nc  siamo  informati , non  abbia- 
mo avuto  occasione  di  esaminare  la  tes- 
situra dc’polipi  uterini,  ed  in  conseguenza 
di  nulla  osservare  che  non  sia  contrario; 
ci  sembra  di  avere  con  troppa  chiarezza 
visto  de’polipi  tuttavia  rinchiusi  nella  ca- 
vità deirutero,  avere  esternamente  il  co- 
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lor  bianco,  c lucente  del  tessuto  fibroso, 
talché  non  possiam  convenire  che  qucUi 
fatti  siano  1’  espressione  d’  una  generalis- 
sima disposizione. 

I polipi  fibrosi  , i quali  nascono  dal 
collo  dell’  utero  inducono  un  considere- 
vole aumento  di  volume  iu  quella  parie 
del  collo  uterino  dalla  quale  traggono 
origine.  Questa  parte  sembra  allora  pro- 
lungarsi cd  anche  confondersi  col  polipo; 
talvolta  è piuttosto  difficile  distinguere  il 
punto  in  cui  termina  la  sostanza  del- 
l'imo, c quello  in  cui  cofnincia  la  sostanza 
dell’altro.  Iu  questi  casi  il  collo  uterino 
è sempre  deformato  e deviato. 

I polipi,  i quali  rcstan  racchiusi  nel- 
la cavità  uterina  possono , ma  raramen- 
te, divenire  cartilaginosi,  e più  raramente 
ancora  passare  dallo  stato  cartilagineo  allo 
stato  osseo  ; talvolta  s’iufiammauo,  c qual- 
che punto  di  lor  superficie  contrae  ade- 
renza coll'interna  superficie  dell’utero.  I 
polipi  nati  dall'utero  o dal  suo  collo  , i 
quali  sporgono  uella  vagina,  quelli  i quali 
nascono  dall’  esterna  superficie  del  muso 
di  tinca,  e quelli  che  nascono  dalla  va- 
gina stessa  possono  parimente  contrarre 
aderenze  con  questo  cauale  . Aderenti  o 
no  cgliuo  presto  degenerano  in  tutte  quel- 
le lor  parti,  le  quali  sono  esposte  al  con-, 
tatto  dell’aria.  Lor  superficie  si  fa  ine- 
guale, e più  o men  somigliante  a quella 
del  cavolo  fiore,  diminuisce  lor  durezza;  si 
rammolliscono,  divengon  rossi,  facilmente 
lacerabili;  sanguinali  facilmente  c spesso, 
come  pure  talvolta  passano  in  degenera- 
zione carcinomatosa  ; ma  lor  picciuolo  si 
conserva  per  lungo  tempo  sano. 

I polipi  fibrosi  crescono  alle  volte  a 
considerevol  volume  ; taluni  ne  sono  stali 
visti  i quali  pesavano  fin  dodici  libbre. 

Noi  abbia m già  detto  che  i polipi  mu- 
cosi nascouo  ordinariamente  dal  muso  di 
tinca;  nulla  hanno  di  particolare. 

Tali  sono  i caratteri  anatomici  i più 
importanti  de’  polipi  uterini  c vaginali  ; 
noi  dobbiamo  per  altro  aggiungere  che 
negli  autori  si  leggono  qua  e là  alcune 
descrizioni  di  tumori  spuutati  dalla  ma- 
trice, e i quali  avevauo  una  tessitura  dif- 
ferente da  quella  da  noi  ora  detta  . Al- 
cuni erano  spugnosi;  in  altri  erano  sca- 
vati da  cavi  vuoti,  o pieui  di  liquidi  di 
nature  diverse;  ma  questi  casi  son  rarissimi. 


(i)  Vedi  Giornale  generale  di  Medicina  fate . dell1  ottobre  1827. 
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Cura . I polipi  uterini  non  posson  di- 
struggersi se  non  se  colle  chirurgiche  ope- 
razioni; queste  operazioni  sono:  la  cau- 
terizzazione, il  torcimento,  l’allacciatura, 
e l’cacisione  o amputazione. 

La  cauterizzazione  , la  quale  si  eac- 
uiscc  o col  cauterio  attuale,  o coi  esu- 
lici, essendo  molto  pericolosa,  non  puf» 
adoperarsi  siccome  metodo  generale  . In 
fatti  facendola  , possono  risultarne  due 
gravi  inconvenienti:  il  dilatarsi  cioè  l'azio- 
ne degli  agenti  caustici,  o dell’  infiamma- 
zione, la  quale  eglino  inducono,  alle  vi- 
rine parti,  e di  incitare  la  degenerazio- 
ne carcinomatosa  del  tumore;  e quel  che 
v’ha  di  particolare  in  questi  inconvenienti 
si  è che  scansando  l’uno,  cadesi  quasi  ne- 
cessa  ria  mente  nell’altro;  se  maneggisi  con 
risparmio  la  cauterizzazione,  bisogna  più 
spesso  rinnuovarla  , e quindi  la  dcgenc- 
razion  del  tumore  si  fa  imminente;  e se 
per  ischivarc  questa  degenerazione,  si  fac- 
ciano le  cauterizzazioni  profondamente  , 
I’  azion  del  caustico  , o 1*  infiammazione 
possono  parimente  dilatarsi  ai  vicini  or- 
gani , e al  peritoneo  singolarmente.  Tal- 
ché la  cauterizzazione  di  presente  è ge- 
neralmente andata  in  disuso.  D’altronde 
questo  metodo  nou  era  applicabile  che 
ai  polipi  asciti  fuor  dell*  utero. 

La  rottura  del  picciuolo  del  polipo 
fatta  per  torcimento  è stata  lodata  da 
molti  chirurghi;  eli'  è riuscita  felicemen- 
te a Boudon  in  un  caso  nel  quale  egli 
non  avea  potuto  fare  1’  allacciatura.  Que- 
sto torcimento  fù  fatto  delicatamente  e re- 
golatamente, e servi  per  rompere  il  pic- 
ciuolo del  polipo  il  quale,  a vero  dire, 
era  piuttosto  piccolo.  Egli  è chiaro  che 
un  tal  modo  d*  operare  non  può  essere 
messo  in  pratica  che  in  que’  casi  ne’qua- 
li  pel  tatto  abbiamo  conosciuto  che  il 
picciuolo  de)  tumore  è molto  sottile;  e 
anche  questo  metodo  è andato  general- 
mente in  disuso  pel  timore  che  il  torci- 
mento comprendesse  qualche  parte  del 
tessuto  stesso  dell’  utero,  e cagionasse  uua 
lacerazione,  non  ostante  che  fosse  stato 
consigliato  per  impedire  a che  avvenisse 
quest’  accidente  di  non  torcere  il  tumo- 
re, se  non  se  dopo  avere  afferrato  il  suo 
picciuolo  con  forti  pinzette.  Anche  que- 
sto metodo  a]  par  del  precedente  non  po- 
teva mettersi  in  pratica  se  non  se  nc'po- 
lipi  i quali  arcano  oltrepassato  il  collo 
uterino. 


LENENTI 

L' aliaccia  tura,  colla  quale  sono  stati 
utilmente  supplantati  i due  precedenti 
metodi,  è stata  per  lungo  tempo  fatta  sul 
picciuolo  dei  soli  polipi,  i quali  arcano 
oltrepassato  il  confine  della  vulva . Era 
eseguita  in  più  maniere;  talora  quando 
il  picciuolo  non  era  che  di  mediocre  gros- 
sezza, si  circondava  tutto  iutiero  con  un 
legaccio  composto  di  più  fila  incerate,  le 
quali  si  stringevano  più  forte  che  fosse 
possibile;  talora  quando  il  picciuolo  era 
molto  grosso  traversava*!  da  parte  a par- 
te con  un  ago  provvisto  di  due  legacci 
formati  nella  maniera  detta,  e ciascun 
d’  essi  annodavasi  separatamente  su  una 
metà  del  picciuolo.  Ne'  due  casi  queste 
legature  erano  messe  tant*  alte  quanto 
fosse  possibile  senza  che  comprendessero 
il  fondo  dell’  utero  ordinariamente  rove- 
sciato e trascinato  in  fuori  col  tumore. 
Le  differenze  di  colore  e di  struttura  dei 
due  tessuti,  la  sensibilità  di  quel  dell'u- 
tero, e 1*  insensibilità  di  quello  del  po- 
lipo servivano  a far  distinguere , e a 
stabilire  il  limite  il  quale  non  dovea  ol- 
trepassare il  laccio.  Talvolta  lasciavano 
che  il  polipo  si  mortificasse , c si  staccas- 
se di  per  sè  stesso;  in  altri  casi  lo  taglia- 
vano nel  momento  al  di  sotto  dell’  allac- 
ciatura; altre  volte  finalmente  aspettava- 
no a fare  il  taglio  del  suo  picciuolo  al- 
cuni giorni,  e allorquando  la  copia  c il 
puzzo  delle  materie  saniose  che  ne  sco- 
lavano, divenivano  incomodi  e pericolosi 
per  le  malate.  In  qualsisia  modo  fosse  fatta 
la  separazione,  subito  che  il  polipo  era 
staccato,  1’  utero  risaliva  nel  suo  ordina- 
rio luogo.  Se  fosse  stalo  staccato  con  istru- 
mento  tagliente,  il  filo  risaliva  coll’  ute- 
ro e staccavasi  in  capo  a più  o men  tem- 
po, secondo  il  grado  di  stringimento  che 
egli  faceva,  c secondo  il  volume  del  po- 
lipo. 

Levret  fù  quegli  il  quale  inventò  i 
primi  Strumenti  adattati  a condurre  i 
lacci  fin  sul  picciuolo  de*  polipi  tuttavia 
rinchiusi  nella  vagiua.  Dopo  più  saggi, 
gli  istrumenti  prescelti  da  Levret  sono  in 
numero  di  due.  21  primo  di  cui  noi  ab- 
biadi già  parlato  discorrendo  de’  polipi 
nasali,  è composto  di  due  cannellini  di 
bastevol  misura  per  contenere  il  filo,  sal- 
dati insieme  parallelamente  in  tutta  lor 
lunghezza  e formanti  per  la  loro  unione 
un  doppio  cilindro  lungo  otto  pollici,  aper- 
to ne’  suoi  due  capi , leggiermente  ri- 
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gonGo  in  una  delle  »uc  estremità,  e aven- 
te nell*  altra,  in  ciascuna  parte,  un  pic- 
colo anello  corrispondente  a ciascun  dc’can- 
nclltni.  Pw  montare  quest*  istr omento,  c 
metterlo  in  ordine  per  adoperarlo,  pren- 
desi un  HI  d*  argento  di  coppella  ricotto, 
grosso  almeno  un  quarto  di  linea,  e lun- 
go due  o tre  piedi;  introducesi  un  de’ca- 
pi  di  questo  filo  in  uno  de*  cannellini, 
per  quella  delle  sue  aperture  la  quale 
corrisponde  all’estremità  rigonfia  dcll’istru- 
mcnto:  si  fa  uscire  per  1’  estremità  oppo- 
sta, e si  ferma  stabilmente  all*  anello  cor- 
rispondente attortigliandovelo  intorno  ; 
inallora  si  introduce  nella  mauicra  stessa 
il  secondo  capo  del  filo  nell*  altro  can- 
nellino, c dopo  che  nc  ha  percorso  tutta 
la  lunghezza  , tirasi  in  guisa  che  non 
resti  verso  1*  estremità  rigonfia  del  dop- 
pio cilindro  che  un*  ansa  proporzionata 
alle  dimensioni  della  vagina  nella  quale 
quest*  ansa  dee  penetrare  senza  deformar- 
si, e lasciasi  libera. 

Per  applicare  il  laccio  in  questo  mo- 
do preparato  si  fa  coricare  la  malata  in 
traverso  sul  margine  del  suo  letto  gucr- 
nitn  di  lenzuola  eolie  coscie  rialzate  e 
•costate  1*  una  dall*  altra,  e co*  piedi  ap- 
poggiati su  delle  seggiole  o sorretti  da 
assistenti;  incominciasi,  tenendo  la  ma- 
niera la  quale  è generalmente  consiglia- 
ta, coll*  accostare  P ansa  nella  direzione 
della  lunghezza  della  vulva,  e collo  spin- 
gerla uella  vagina  lungo  una  delle  sue 
pareti  laterali  in  guisa  che  scorra  tra 
questa  parete  c il  polipo.  Allorché  l’an- 
sa è pervenuta  ad  una  certa  altezza,  spin- 
gesi  il  capo  libero  del  filo  nel  cannellino 
in  cui  è contenuto,  in  tal  maniera  da 
ingrandire  1’  ansa;  e quando  sentesi  una 
resistenza  la  quale  indichi  toccar  questa 
il  fondo  della  vagina,  intromcttesi  il  dito 
iu  questo  canale  dirigendolo  lungo  il  filo 
per  assicurarsi  se  1*  ansa  sia  convenevol- 
mente aperta;  in  allora  si  conduce  il  dop- 
pio cilindro  e 1*  ansa  verso  1*  opposta  par- 
te della  vagina  in  maniera  da  compren- 
dere il  polipo  entro  1*  anello  formato  dal 
filo;  e finalmente  quando  col  dito  nuova- 
mente introdotto  sentiamo  che  il  polipo 
è circondato,  tirasi  il  filo  respingendo  il 
doppio  cilindro,  e si  restringe  1*  ansa  più 
che  sia  possibile  per  serrare  legando  il 
picciuolo  del  tumore.  In  allora  si  attor- 
tiglia il  capo  libero  del  filo  intorno  il 
corrispondente  anello,  e girasi  su  sé  stcs- 
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so  il  doppio  cilindro  per  aumentare  lo 
stringimento.  È a noi  sempre  parso  mol- 
to più  semplice  1*  introdurre  nell'  ansa 
due  o tre  dita  colle  quali  si  afferrano  i 
lati  del  polipo,  e le  quali  servono  a con- 
durre il  filo  di  sul  corpo  del  tumore  sul 
suo  picciuolo. 

Levret  essendosi  accorto  che  con  que- 
sto (strumento  non  si  possono  circondare 
i polipi  grossissimi,  e che  *1  filo  d*  argen- 
to si  rompe  spesso  allorché  torcesi  su  sé 
stesso  per  aumentare  la  strettura,  sia  nel 
tempo  dell’  operazione , sia  ne’  seguenti 
giorni,  inveutò  un  istrumento  il  quale 
parve  lui  molto  più  adattato  a circon- 
dare i tumori  voluminosi , e col  quale 
egli  circondava  il  picciuolo  con  una  for- 
te cordicina , specie  di  laccio  il  quale 
rompesi  molto  più  difficilmente  d*  un  Glo 
metallico. 

Al  pari  del  doppio  cilindro  quest’istru- 
mcqto  é composto  di  due  cannellini;  ma 
dessi  sono  congiunti  come  le  due  bran- 
che delle  pinzette  ed  hanno  anelli  ana- 
loghi a quelli  de’  quali  son  forniti  gli 
istrumenti  di  questa  sorta.  La  parte  de'due 
cannellini  compresa  tra  il  punto  di  con- 
giunzione e gli  anelli  é retta  e lunga  due 
pollici  e mezzo  incirca;  da  questo  punto 
fino  all’  altra  estremità  ciascuna  brauca  é 
lunga  tra  i tre  e i cinque  pollici,  affin- 
ché possa  accomodarsi  alla  varia  gros- 
sezza che  ha  il  polipo  ne*  diversi  indivi- 
dui; dessa  é curva  per  quasi  tutta  la  sua 
estensione  in  maniera  che  colla  sua  con- 
cavità é rivolta  verso  1*  altra,  e torna  ad 
esser  retta,  oppure  leggiermente  curva  in 
senso  inverso  presso  la  sua  estremità  li- 
bera . Per  servirsi  di  quest*  istrumento 
infilasi  in  ciascuno  de’ cannellini  un  capo 
di  un  forte  cordoncino  di  seta,  o di  una 
forte  cordicina,  il  quale  si  fa  riuscire  per 
P estremità  corrispondente  agli  anelli  . I 
due  capi  si  tirano  fintantoché  non  vi  sia 
più  ansa  libera  all*  estremità  dell’  istru- 
inento,  e restano  tutti  due  penzoloni.  Que- 
sta sorta  di  pinzette  é introdotta  chiusa, 
e spinta  tra  la  vagina  e il  polipo  fino 
al  picciuolo  del  femore;  in  allora  si  sco- 
stano le  branche,  e mentre  si  trae  1*  istru- 
mcnto  cosi  aperto  verso  la  parte  della 
vagina  opposta  a quella  per  la  quale  é 
stato  introdotto,  ci  serviamo  delle  dita  del- 
1*  altra  mano  ad  ajutare  a che  il  tumore 
passi  traverso  lo  scostamento  delle  bran- 
che. Si  richiudono  allora  le  piuzette  con- 
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temporaneamente  a che  ti  tirano  i due 
rapi  del  (ilo  e a che  si  spinge  1’  strumen- 
to in  tal  modo  che  il  picciuolo  del  po- 
lipo sia  con  sicurezza  ed  esattamente  cir- 
condato, e stretto  convenevolmente . Dopo 
di  clic  si  annodano  insieme  i due  capi 
del  laccio  sull’  estremità  de*  due  cannel- 
lini, i quali  si  mantengono  in  seguito  ac- 
costi pei*  mezzo  d’  una  striscia  di  tela  o 
d*  un  cordoncino^  il  qual  passa  negli  anel- 
li, e il  quale  annodasi  intorno  V estre- 
mità libera  dell*  istrumento;  il  che  fatto 
quest’  istruroento  si  trac  verso  una  delle 
coscio,  ove  si  ferma  stabilmente  con  un 
legaccio  il  quale  passando  pe*  due  anelli 
gira  intorno  al  membro. 

Non  ostante  queste  modificazioni  gli 
islrumenti  di  Levret  non  possono  essere 
adoperati , nè  posson  servire  per  allac- 
ciare i polipi  grossissimi. 

Herbiniaux,  e Desault  han  riparato  a 
questa  mancanza.  Presentemente  sono^pdo- 
pcrati  i soli  islrumenti  di  Desault  ; que- 
sti iitru menti  souo  : due  portanodi  e un 
scrranodi  (1). 

I due  portanodi  non  han  la  medesima 
forma;  l’uno,  chiamato  da  Boyer  cannel- 
lino portanodi,  è un  cannellino  d’argen- 
to lungo  sette  pollici  , alquanto  curvo 
verso  una  «Ielle  sue  estremità  che  termi- 
na in  lagrima  , e avente  nell'  altra  due 
anelli , uno  per  parte. 

L’altro  portanodi  è un  cannellino  d’ar- 
gento lungo  cinque  pollici  e retto  , nel 
quale  è rinchiuso  un  fusto  d*  argento  o 
d’  acciaio  più  lungo  del  cannellino  due 
pollici  incirca.  Questo  è fesso  in  una  delle 
sue  estremità  secondo  la  sua  lunghezza 
in  due  parti  , ciascuna  delle  quali  sop- 
porta un  mezz’anello.  Allorché  si  fa  scor- 
rere il  cannellino  verso  1’  estremità  op- 
posta del  fusto,  queste  due  parti  si  sco- 
stano in  grazia  di  loro  elasticità,  e i due 
mezzi  anelli  che  sopportano,  s'allontana, 
no  1*  uno  dall’  altro;  quando  si  fa  scor- 
rere il  cannellino  in  senso  contrario  , i 
due  mezzi  anelli  si  avvicinano  e si  uni- 
scono, talché  formano  un  intiero  anello. 
L’altra  estremità  del  fusto  ha  un'incava- 
tura la  qual  termina  in  un  fesso  stretto. 
Boyer  chiama  questo  secondo  istrumento 
pinzette  portanodi . 

II  scrranodi  è un  fusto  d’ argento  il 
quale  termina  in  una  delle  sue  estremi- 


tà con  un’  anello  che  se  ne  stacca  ad  an- 
golo retto,  e di  cui  l’altra  estremità  pia- 
na ha  un’incavatura  la  quale  cambia  in 
un  fesso  stretto  diretto  nel  senso  della 
lunghezza  dell’  istrumento. 

Per  metter’in  ordine  l’apparecchio,  ti- 
rasi fuori  il  fusto  delle  pinzette  porta- 
nodi  dal  cannello  in  cui  è contenuto  fi- 
no a che  pel  loro  avvicinarsi  i due  mez- 
zi anelli  facciano  un  anello  intero  , nel 
quale  si  infila  un  dei  capi  d’  un  laccio 
lungo  due  piedi,  e fermasi  questo  capo  ro- 
vesciandolo nell’  incavatura  la  quale  è 
nell'altro  capo  del  fusto  delle  pinzette.  Sì 
infila  poscia  il  secondo  capo  del  filo  il 
quale  lasciasi  molto  più  lungo  del  prece- 
dente nel  cannellino  portanodi,  e ferma- 
si intorno  uno  degli  anelli  che  ha  que- 
sto cannellino  in  quella  delle  sue  estro* 
mità  per  la  quale  esce  il  filo.  L’istrumcn- 
to  cosi  preparato  , si  può  dar  mano  alla 
operazione.  Allorché  vogliasi  fare  l’opera- 
zione, situata  la  malata  come  è stato  det- 
to più  sopra,  si  introducono  i due  por- 
tanodi parallelamcutc  1*  uno  all'altro  al- 
l'entrata della  vagina  verso  la  parte  lid- 
ia quale  siamo  stati  istruiti  dal  tatto  che 
vi  incontreremo  minori  difficoltà  , e si 
fanno  scorrere  tra  questo  canale  e il  po- 
lipo fino  alla  più  alta  parte  del  suo  pic- 
ciuolo , qualunque  siasi  il  luogo  da  cui 
esso  trae  la  sua  origine.  Si  teugon  fer- 
me le  pinzette  portanodi  ; staccasi  il  ca- 
po del  filo  fermato  a uno  degli  anelli  del 
cannellino  portanodi,  e si  fa  girare  que- 
sto intorno  il  polipo  in  maniera  che  ven- 
ga circondato  da  un’ansa  del  (ilo  il  pic- 
ciuolo del  tumore.  Allorché  questo  por- 
tanodi, girando  incontra  l’altro  che  è ri- 
masto immobile,  si  cambiano  di  mano  e 
si  incrociano  iu  maniera  che  il  capo  dcl- 
l’ansa  che  esce  dal  cannellino  portanodi 
sia  tenuto  fermo  dall’altra;  allora  ritira- 
si questo  ca tinello  senza  pericolo  di  le- 
var di  sito  il  filo  col  quale  per  suo  mez- 
zo è stato  circondalo  il  polipo.  Staccasi 
il  capo  del  filo  fermato  nel  fesso  il  quale 
è nell’estremità  libera  del  fusto  delle  pin- 
zette portanodi  ; e i due  capi  del  laccio 
essendo  liberi  si  infilauo  tutti  due  nel- 
l’audio del  serranodi  il  quale  spingesi  più 
alto  che  sia  possibile  nella  vagina.  Con- 
dotto dai  due  capi  del  filo  esso  pcrvieuc 
nel  punto  di  loro  incrociamcuto  sul  pic- 
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ciuolo  del  polipo  ; in  allora  ritirasi  al- 
quanto verso  sé  il  cannellino  delle  pin- 
zette portanodi  facendolo  scorrere  sul  fu- 
sto : 1*  anello  aprcsi,  lascia  uscire  il  filo 
senza  muoverlo  dal  suo  posto , e si  ritira 
Tistruroento.  Il  serranodi  è allor  nuova- 
mente spinto  contro  il  picciuolo  contcm- 
poraueamcntc  a che  con  un  contrario 
moto  si  tirano  a sè  i Oli.  e allorché  sen- 
tiamo che  fanno  un  suihciente  stringi- 
mento, si  rovesciano  i due  capi  del  lac- 
cio nell’incavatura  del  serranodi,  il  qual 
si  lascia  nella  vagina. 

Qualunque  maniera  siasi  tenuta  ncl- 
l’applicarc  il  laccio,  è necessario,  per  quan- 
to è possibile , stringere  assai  il  filo  per 
Impedire  completamente  la  circolazione 
nel  tumore.  E dimostrato  dall’  esperien- 
za che  in  questa  maniera  facendo  v’  ha 
molto  minor  pericolo  di  accidenti  con- 
secutivi , ed  è molto  più  sollecita  la  ca- 
duta del  polipo.  Ma  talvolta  essendo  il 
volume  del  picciuolo  molto  grosso  è im- 
possibile di  impedire  assolutamente  la  cir- 
colazione immediatamente  ; in  allora  è 
uopo  stringere  il  laccio  ciascun  giorno 
più,  fino  a tanto  che  il  polipo  cada.  Le 
cure  consecutive  consistono  in  fare  inie- 
zioni con  qualche  liquido  antisettico  per 
ischivarc  la  impulizia  c i pericoli  che 
potrebbero  derivarne  per  la  malata , i 
fetidi  scolamenti,  i quali  sopravvengono 
immaneabilmentc  iu  grazia  della  mortifi- 
eazionc  del  tumore,  c di  cui  l’abbondan- 
za, sempre  assai  considerevole,  è propor- 
zionata alla  sua  grossezza.  S’intende  in- 
fatti che  la  materia  di  questi  scolamenti 
debba  irritare  le  parti  delle  quali  resta 
a contatto,  c che,  decomposta  dal  calore 
del  corpo,  può  essere  assorbita , c cagio- 
nare in  seguito  gravi  accidenti. 

Tuttavolta  non  son  questi  soli  i pe- 
ricoli i quali  posson  derivare  dall’  allac- 
ciatura dc’polipi  uterini  ; infatti  avviene 
piuttosto  spesso  che  si  accenda  una  forte 
infiammazione  nel  luogo  sul  quale  è ap- 
plicato il  filo,  c da  questo  luogo  si  dila- 
ti ai  vicini  organi.  L’utero,  il  peritoneo, 
c il  tessuto  cellulare  del  bacino  possono 
esser  presi  da  tale  infiammazione  ; una 
sollecita  morte  è talvolta  la  conseguenza 
di  questo  temibile  accidente.  Non  per- 
tanto riesce  assai  facilmente  fatto  di  pre- 
venirlo allorché  si  invigili  attentamente 
Io  stato  delle  malate  j basta  il  rallenta- 
re il  laccio  subitoci  destisi  nella  parte 
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un  doloro  acuto  , il  quale  si  difionda  ai 
lombi , ai  reni  , e alle  cosce,  principal- 
mente se  questo  dolore  sia  in  maniera 
forte  da  commuovere  simpaticamente  il 
cuore  , lo  stomaco , c il  cervello  . Trat- 
tante in  alcuni  casi  questo  spcdicntc  non 
basta,  c bisogna  far  dare  indietro  l’ infiam- 
mazione con  convenevoli  rimedii.  In  al- 
lora dobbiamo  aspettare  che  si  siano  com- 
pletamente calmati  gli  accidenti  avanti 
di  rifare  l’allacciatura. 

La  rescissione  dc’polipi  uterini  giù  ac- 
cennata da  Aczio  fu  fatta  da  Fabrizio 
d’  Acquapendente  con  lunghe  pinzette  ter- 
minate in  forma  di  becco  di  cucchiaja 
tagliente,  che  egli  introdusse  fin  sul  pic- 
ciuolo del  tumore.  1 motivi  pc’  qùali  fu 
subitamente  preferita  1*  allacciatura , ap- 
pena si  ebbero  istrumenti  adattati  a con- 
durre il  filo  a qualunque  profondità,  alla 
rescissione,  furono  senza  dubbio  la  «lilCcoltà 
che  incontrasi  nell’ introdurre  istrumenti 
taglienti  nella  vagina  iu  maniera  che  non 
agiscano  che  sul  picciuolo  del  tumore,  e 
il  timore  che  nc  avvenissero  pericolose 
emorragie  , le  quali  si  schivano  sicura- 
mente coll’  allacciatura.  Trattanto  Dupuy- 
tren  riflettendo  sulla  natura  fibrosa  di 
questi  tumori,  c sulla  facilità  colla  quale 
vice  fatto  di  abbassare  1*  utero  fino  al 
livello  della  vulva  , s*  è avvisato  che  il 
timore  dell’  emorragia  fosse  chimerico 
nella  maggior  parte  de’  casi  , c che  le 
difficoltà,  le  quali  derivano  dalla  po- 
sizione profonda  del  picciuolo  del  tumore 
nell’  adoperare  gli  istrumenti  taglienti, 
potevano  facilmente  superarsi . Ecco  la 
maniera  secondo  la  quale  egli  opera. 

Situata  convenevolmente  la  malata,  egli 
incomincia  ad  assicurarsi  pel  tatto,  se  il 
polipo  abbia  contratto  o nò  aderenze  colla 
vagiua.  Se  nc  abbia  contratte,  il  che  è 
rarissimo,  egli  le  taglia  cou  lunghe  c 
forti  cisoje,  curve  sul  loro  piano  , c di 
cui  i taglienti  alquanto  ottusi  separano 
i tessuti  leggiermente  contundendoli , c 
ammaccando  i piccoli  vasi  dai  quali  po- 
trebbe uscir  sangue. 

Terminata  questa  difficile  dissezione, 
oppure  se  il  polipo  11011  sia  attaccato  in 
alcuna  parte  della  vagina,  lo  prende  colle 
furti  pinzette  di  Muscux,  c lo  tira  ester- 
namente, facendoli  oltrepassare  l’apertura 
della  vulva,  qualunque  sia  il  suo  volume. 
Il  picciuolo  allora  apparisce  tra  le  labbra 
del  muso  di  tinca  il  quale  è ordiuaria- 


Digitized  by  Google 


NUOVI  ELEMENTI 


69* 

mente  visibile  scostando  le  labbra  della 
vulva , e non  resta  altro  a fare  che  la 
sezione.  Dupuytren  per  fare  la  sezione  si 
serve  di  forbici  curve  a taglienti  spun- 
tati. Se  avanti  di  tagliare  il  picciuolo 
del  polipo  si  accorge  che  in  esso  sono 
alcuni  grossi  vasi  de’  quali  si  sentirebbero 
i battiti  toccandoli,  bisognerebbe  non  am- 
putare il  tumore  se  non  se  dopo  avere 
stretto  convenevolmente  un  forte  laccio 
sul  suo  picciuolo.  Appena  tagliato  questo, 
l’utero  risale  subitaneamente  nel  suo  posto, 
e il  moncone  del  picciuolo  si  nasconde 
nella  sua  caviti,  in  tal  maniera  che  non 
possiam  più  sentirlo  col  dito.  Le  conse- 
guenze di  quest'  operazione  sono  sempli- 
cissime; ordinariamente  lo  scolo  di  sangue 
è moderatissimo , c termina  spontanea- 
mente in  capo  ad  alcune  ore.  Una  sola 
volta  Dupuytrcn  ha  dovuto  fare  il  tap- 
pamelo per  rimediare  ad  uno  scolo  assai 
abbondante,  e il  quale  inspirava  qualche 
timore,  ne  è stato  men  felice  Tesilo  della 
sua  operazione.  La  malata  restò  nell’  i- 
stantc  libera  dallo  scolamento  di  materie 
biauche,  e dalle  perdite,  da  cui  era  tra- 
vagliata; ed  in  capo  ad  alcuni  giorni  ella 
fu  perfettamente  guarita . La  rescissione 
fatta  secondo  la  maniera  di  Dupuytrcn  è 
dunque  miglior  metodo  dell’  allacciatura, 
la  sola  la  quale  è tuttavia  anteposta  da 
molti;  eli’  è molto  più  sollecita,  avvegna- 
ché per  essa  le  malate  sono  incontanente 
sgombrate  dal  polipo,  mentre  occorrono 
sempre  più  giorni  affinché  il  laccio,  per 
strettissimo  che  si  supponga , possa  stac- 
care il  picciuolo  del  polipo  ; eli'  é più 
facilmente  eseguibile , avvegnaché  venga 
sempre  fatto  di  trarre  un  polipo  fuori 
della  vulva,  e trattovi  che  sia,  è sempre 
facile  farne  la  resezione;  essa  può  met- 
tersi in  pratica  in  numero  molto  mag- 
giore di  casi,  perocché  si  recidono  col- 
T istessa  faciliti  i polipi  uterini  grossi  e 
aderenti  , colla  quale  si  recidono  tutti 
gli  altri,  mentre  non  si  possono  allacciare 
che  i polipi  liberi , e di  mediocre  gros- 
sezza; finalmente  le  conseguenze  della  re- 
sezione sono  molto  più  favorevoli  av- 
vegnaché le  malate  vanno  esenti  da  lo- 
cale infiammazione,  c principalmente  dalle 
gravi  affezioni , le  quali  sono  quasi  ne- 
cessariamente indotte  dall’  azione  lenta 
dell’  allacciatura,  e dagli  scolamenti  ab- 
bondanti e fetidi , i quali  derivano  dal 
tumore  putrescente.  Noi  aggiungeremo 


che  la  resezione  può  farsi  anche  dei  po- 
lipi, i quali  son  tuttavia  chiusi  nelTutero; 
perocché  noi  abbiam  visto  Dupuytren  in- 
trodurre in  un  caso  di  questo  genere  uno 
epeculum  uteri  nella  vagina,  incidere 
in  alto  e in  basso  T orifizio  del  collo 
dell’  utero  , di  cui  le  labbra  cancellate 
formavano  una  circolare  apertura  con 
margini  sottili,  grande  quanto  la  moneta 
di  un  franco,  traverso  la  quale  vedevasi 
il  corpo  del  polipo;  afferrare  il  tumore 
colle  pinzette  di  Museux  , trarlo  fuori  e 
tagliare  il  picciuolo  con  quell’  istessa  fa- 
cilità che  si  farebbe,  se  fosse  sceso  da 
lungo  tempo  nella  vagina. 

I polipi,  i quali  nascono  nella  vagina 
debbono  esser  parimente  tagliati  allorché 
lor  volume  non  essendo  molto  grosso»  rie- 
sce di  introdurre  uno  tpeculum , per  mez- 
zo del  quale  possa  vedersi  il  picciuolo  , 
e adoprarsi  Tislrumento  tagliente.  Ma  si 
capisce  che  negli  altri  casi  sarebbe  so- 
vente impossibile  ed  anche  pericoloso  trar- 
re in  fuori  il  tumore  il  quale  non  po- 
trebbe essere  abbassato  se  non  se  tiran- 
do seco  la  vagina;  talché  in  allora  T al- 
lacciatura é il  sol  metodo  convenevole  ad 
adoperarsi. 

ORDINE  QUARTO 
r 0 ■ a a 1. 

Dei  funghi  in  generale. 

Sono  chiamati  funghi,  tumori  ordina- 
riamente dolenti,  di  superficie  ineguale  , 
carnosi,  spngnosi,  rossi,  di  consistenza  va- 
riabile, ma  generalmente  piuttosto  debole, 
e in  maniera  che  sono  facilmente  lacera- 
bili, e di  cui  i più  notabili  caratteri  sono 
di  dar  molto  sangue  dividendoli;  il  qual 
sangue  scola  a nappo  da  tutta  la  super- 
ficie della  soluzione  di  continuità  , e di 
ripullulare  prestissimo  allorché  non  sono 
stati  intieramente  distrutti. 

II  tessuto  fuugoso  succede  sovente  ad 
altri  tessuti  egualmente  morbosi  . fe  per- 
ciò che  lo  vegghiam  prodotto  sulla  su- 
perficie delle  piaghe,  sull’orifizio  de’corv- 
dotti  accidentali,  dentro  un’osso  cariato; 
ed  é parimente  perciò  che  la  tessitura 
delle  fibrose  produzioni  (vedi  polipi)  passa 
io  stato  fungoso  in  tutte  quelle  parli  di 
questi  tumori  le  quali  sono  esposte  al 
contatto  dell’aria  ec. 
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Altre  volt*  i funghi  «no  primitivi,  vale 
e dire  che  eglino  »on  prodotti  a di»pcn- 
dio  dc’tessuti  «ani;  allora  eglino  possono 
nascere  in  tutte  le  parti  del  corpo  ; ma 
piò  sovente  che  per  tutt  altrove  si  veggono 
sulla  superficie  delle  membrane  mucose, 
e su  quella  delle  membrane  fibrose;  allo- 
ra eglino  son  piceiuolati  come  i polipi , 

Le  cause  de’  funghi  sono  sconosciute  ; 
tutto  che  può  dirsene  , si  è che  elleno  , 
generalmente,  sono  irritanti;  avvegnaché 

le  piaghe,  i polipi,  i cancri  esulcerali  pas- 
sano pel  solito  in  stato  fungoso  sotto  la 
infiuensa  di  agenti  irritanti.  Questa  re- 
gola per  altro  non  è sema  ecciiione. 

Vi  sono  più  gradi  di  fungosa  degene- 
razione. 

Il  più  semplice,  vngliam  dire  il  meno 
inoltrato,  è quello  il  quale  accade  nelle 
piaghe  suppuranti,  e il  quale  costituisce 
le  cosi  dette  fungosità  delle  piaghe.  Que- 
ste appariscono  in  forma  di  escrescenze 
carnose,  le  quali  non  sembrano  altro  es- 
sere che  uno  straordinario  e sregolato  ac 
crescimcnto  dei  bottoni  cellulosi  e vasco- 
lari, i quali  costituiscono  la  superficie  sup- 
purante (enro  luxuriant)  • Se  desse  di. 
pendono  dall’abuso  di  medicamenti  ecci- 
tanti, son  rosse  e dolenti;  se  al  contrario 
elleno  sono  stale  indotte  dall  uso  soyei  - 
chia niente  continuato  dc’topiri  ammollien- 
ti, il  che  avvicn  qualche  volta,  son  pal- 
lide, flaccide  e dilavale.  Quando  la  causa 
che  le  mantiene,  è lungo  tempo  che  agi- 
sce, elleno  possoa  crescere  ad  assai  consi* 
dercvol  volume,  e mentre lor  base  allun- 
gasi senza  diminuire  in  larghezza,  lor 
sommità  allargasi  in  forma  di  fungo:  lo 
che  vegghiamo  accadere  per  esempio  sulla 
superficie  di  certi  antichi  vescicatorio  In 
tulli  questi  casi  il  prodotto  della  sup- 
purazione è abbondante,  sottile,  c qualche 
volta  sanioso  e fetido. 

Allorché  le  fungosità  nascono  su  cer- 
t’altri  morbosi  tessuti,  hanno  per  questa 
colleganza  dc’caratleri  misti,  e talvolta  ne 
vico  loro  una  maggiore  vegetazione.  Quin- 
di é che  vegghiam  la  superficie  sii  certi  can- 
cri esulcerali  coprirsi  di  vegetazioni  flac- 
cide , grigiastre  , o di  color  rosso  scuro, 
dalle  quaii  geme  spontaneamente  o a ca- 
gione del  minimo  contatto  una  quantità 
considerevole  di  sangue,  e le  quali  dan- 
no uua  suppurazioue  icorosa  e fetida;  fria- 
bili in  maniera  che  si  distaccano  suvente 
in  parte  di  per  sé  stesse;  ma  le  quali  o 
Mocht  t Santoit  Tom.  I • 
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si  distruggano  , o si  separino  separa  la- 
mente»  ripullulano  con  straordinaria  solle- 
citudine» talché»  in  certuni  cani,  alcune  010 
bastano  perchè  sia  riprodotto  quanto  di  lo- 
ro era  stato  distrutto  (cancro  molle  , o 
funsi  o ent  a lode  degl'inglesi),  altre  volte 
trattanto  queste  vegetazioni  cancerose  han- 
no un  appetto  tale  che  somiglia  quello  dei 
bollimi  ramosi  ordinari.  Quindi  è per  c- 
sempio  che  dopo  1’  abolizione  d*  un  Iu- 
nior canceroso  qualunque,  la  recidiva  del 
male  è ordinariamente  annunziata  da  fun- 
gosità rosse,  talvolta  leggiermente  turchi- 
nicce le  quali  spuntano  dalla  superfìcie 
della  piaga,  e le  impediscono  a che  si 
ciratrizzi.  L’  aspetto  di  queste  vegetazioni 
nascenti  è alle  volte  così  somiglicvole  a 
quello  de*  bottoni  carnosi  i quali  cuopro- 
no  il  rimanente  «Iella  piaga  che  in  prin- 
cipio passano  iimsscrvate  ; per  altro  toc- 
candole si  sentono  già  dure  c resistenti: 
ma  tutti  i dubbli  son  ben  presto  rimossi; 
avvegnaché  elleno  si  fan  dolenti  » pro- 
grediscono rapidamente  , e rivestono  i 
caratteri  i quali  noi  abbiamo  accennato, 
c pe’  quali  è impossibile  non  le  cono- 
scere. 

In  tutti  questi  casi  lo  sviluppamento 
del  tessuto  fungoso  è promosso  da  quello 
di  tutti  i tessuti  morbosi  su  i quali  egli 
è in  qualche  maniera  innestato.  Il  tessuto 
fuugoso  dunque  non  ha  tutti  i caratteri 
che  li  son  propri  se  non  quando  svilup- 
pasi spontaneameute,  c senza  1*  influenza 
di  altri  tessuti. 

I funghi  spontanei  si  mostrano  in  for- 
ma di  tumori  più  o mcn  duri , ordina- 
riamente flaccidi,  e i quali  hanno  un’ap- 
parenza ingannevole  di  fluttuazione,  tu- 
mori di  cui  i progressi  sono  lenti,  ed  i 
quali  quando  sono  soccutanei  non  alte- 
rano il  color  della  pelle  se  non  se  dopo 
moltissimo  tempo  . Quaudo  nascono  nel 
tessuto  cellulare  son  parimente  p«*r  lungo 
tempo  mobili  ed  isolati  da  tutte  le  parli» 
nè  sono  immobili  c fermi  nel  lor  prin- 
cipio se  non  quando  son  prodotti  a di- 
spendio del  dcrme,  o di  qualche  organo 
immobile  come  il  periostio  o i ligamenti 
articolari.  In  progresso  questi  tumori  si 
rammolliscono  di  più;  eglino  alla  fine 
aderiscono  alla  pelle  , la  quale  arrossisce, 
infiamma,  ed  è distrutta,  e traverso  l’aper- 
tura della  quale  vedesi  il  tessuto  fungoso 
il  quale  conosce*!  pei  caratteri  da  noi  ac- 
cennati . D*  allora  in  poi  la  malattia  fa 
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progressi  più  rapidi;  ordinariamente  il 
fungo  divien  dolente,  ed  ogni  qualvolta 
distruggesi,  si  riproduce  con  prontezza, 
e tende  continuamente  a crescere.  I tu- 
mori fungosi  i quali  spuntano  sulla  su- 
perfìcie delle  membrane  mucose  scuoprono 
più  presto  lor  color  rosso  c lor  natura 
vascolare;  talvolta  eglino  son  picciuolati 
eomc  i polipi.  Al  par  di  questi  i fungili 
bau  gradi  variabili  di  consistenza  ; taluni 
son  d’un  tessuto  raro;  il  tessuto  di  altri 
è al  contrario  denso  e fìtto  : iu  allora  egli- 
no hanno  forza  d’  espansione  analoga  a 
quella  de*  polipi  fibrosi , c la  qual  forza 
è tale  che  serve  a scostare,  e disgiunge- 
re forzatamente  » tessuti  in  mezzo  a’quali 
eglino  son  nati. 

Le  dissezioni  de’funghì  vi  scoprono  una 
orditura  cellulosa  , o libro-cellulosa  più 
o mcn  fitta  o rara  , c nella  quale  sono 
molti  vasi  capillari  sanguigni  sottilissimi. 
In  taluni  funghi  quest’orditura  è talmente 
leggiera  e ingorgata  disangue  che  la  sostan- 
za della  produzion  morbosa  può  acciaccarsi 
tra  le  dita  senza  che  resti  residuo  come  il 
parenchima  del  lampone.  Lor  molta  sen- 
sibilità esclude  ogni  qualunque  dubbio 
potesse  aversi  intorno  all’esistenza  in  loro 
dei  nervi.  Questi  caratteri  sono  gli  stessi, 
o esaminisi  un  semplice  bottone  cellulo- 
so e vascolare  esuberante  , od  un  fungo 
dc’più  avanzati;  la  densità  e l’aspetto  della 
superficie  del  tumore  la  quale  nell’  ulti- 
mo è ineguale  come  quella  del  cavolo  fiore, 
sono  i soli  caratteri,  i quali  facciano  una 
qualche  differenza  tra  i due  casi.  Ma  sic- 
come il  tessuto  fungoso  può  nascere  su 
un  altro  tessuto  morboso , cosi  appunto 
* gli  può  convertirsi  in  altro  tessuto.  Alle 
volte  vegghianio  il  centro  del  fungo  passato 
in  stato  fibroso,  in  stato  cartilaginoso,  o 
perfino  seminato  di  punte  ossee  ; altre 
volte,  c più  spesso,  il  fungo  passa  in  stato 
di  cancro  molle,  c in  allora  v’bu  un  mi- 
scuglio de’caratteri  anatomici  del  fungo, 
c di  quelli  del  cancro. 

Il  pronostico  delle  differenti  varietà  del 
tessuto  fungoso  è vario.  Le  fungosità  delle 
piaghe  in  suppurazione  si  oppongono  a 
clic  queste  piaghe  si  cicatrizzino;  ma  è 
facile  ricondurle  in  stato  di  bottoni  cel- 
lulosi e vasculari  semplici;  elleno  in  con- 
seguenza non  son  d’alcuna  gravezza  , e , 
anziché  essere  veri  funghi  , segnan  forse 
piuttosto  il  passaggio  dallo  stato  di  bot- 
tone carnoso  allo  stato  fungoso.  I funghi 
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propriaménte  detti  al  contrario  costitui- 
scono gravissime  affezioni,  perocché  tendo- 
no a crescere  cootinuamentc.  Egliuo  sfi- 
niscono i malati  per  le  copiose  perdite 
di  sangue  che  inducono,  o passano  in 
stato  canceroso,  ed  allora  traggono  seco 
tutti  i pericoli  del  fungo,  e que’dcl  can- 
cro riunili. 

La  diagnosi  de’  funghi , generalmente 
facile  allorquando  sotto  visibili,  é al  con- 
trario diffìcilissima  ed  incertissima,  allor- 
ché l’occhio  non  giunge  a vederli.  Quindi 
possono  scambiarsi  i funghi  succutanei 
colle  lupic  , colle  diverse  degenerazioni 
de’tessuti  nc’quali  eglino  nascono  ; la  de- 
generazione fungosa  de’  legamenti  artico- 
lari, ad  esempio,  è una  delle  varietà  della 
malattia  la  quale  dagli  autori  è stata  chia- 
mata col  nome  generico  di  tumor  bian- 
co ; qualche  volta  possono  scambiarsi  con 
ascessi  crollici;  qualche  volta  parimente 
con  auticlii  aneurismi,  allorché  lor  reti- 
colo vascolare  é apparentissimo.  È adun- 
que necessario  fare  molta  attenzione  ai 
segni  commemorativi  onde  trarne  soccorso 
in  una  tanto  difficile  diagnosi . 1 funghi 
i quali  nascono  dalle  membrane  mucose 
é difficilissimo  il  distinguerli  dai  polipi. 
Questa  difficoltà  v’ha  anche  quando  roc- 
chio può  scorgere  la  produzione  morbo- 
sa ; avvegnaché  noi  abbiara  detto  che  i 
polipi  fibrosi  passano  in  stalo  fungoso  in 
tutte  quelle  lor  parti  , le  quali  sono  in 
contatto  coll'aria,  dal  che  risulta  non  si 
potere  dar  giudizio  di  lor  natura  k non 
nel  momento  in  cui  si  tagliano.  Noi  qui 
aggiungeremo  che  quando  trattasi  d’  un 
polipo  talmente  antico  che  sia  divenuto 
fungoso  in  tutta  sua  estensione,  non  vi 
ha  più  alcun  carattere  pel  quale  venga 
fatto  di  distinguere,  l’una  dall’altra,  que- 
ste due  malattie  ; avvegnaché  non  trattasi 
più  H’un  polipo,  ma  d’un  vero  fungo,  e 
il  quale  dee  essere  come  tale  medicato^; 
né  v’ha  altra  differenza  se  non  se  il  non 
essere  primitivo. 

L’impossibilità  di  fare  a priori  un'esatta 
diagnosi  in  tutti  i casi  é una  delle  ca- 
gioni, le  quali  hnn  senza  dubbio  contri- 
buito a gettare  dell’incertezza  su  quauto 
gli  autori  han  chiamato  col  nome  gene- 
rico di  fungo;  e attentamente  leggendoli 
ci  avvedremo  che  per  trarsi  d’  impaccio 
eglino  han  piuttosto  considerato  la  sede 
della  malattia  anziché  la  malattia  stessa 
per  darle  un  nome.  Quindi  è che  per  la 
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maggior  parie,  tatti  i tumori  i quali  ua- 
acono  nelle  fos»e  n arali  o i quali  vegetano 
• dispendio  della  vo stanza  dell'  utero,  so- 
no polipi,  mentrecht  tutti  quelli  del  seno 
mascellare,  o que’  della  vescica  son  fun- 
ghi ; or  noi  abbia m già  visto  , facendo  l’i- 
storia de*  polipi , avvenire  in  queste  due 
cavità  più  spesso  vegetazioni  polipose  che 
funghi  propriamente  delti.  D’altra  parte 
il  concetto  che  le  sole  membrane  mucose 
possan  dare  origine  ai  polipi,  ha  fatto  con- 
siderare come  d*  un  altra  natura,  per  ciò 
solo  che  non  vegetavano  su  una  membra- 
na mucosa,  tumori,  i quali  scmbrnuo  avere 
la  massima  analogia  co*  polipi.  È perciò 
che  le  malattie  ebe  chiamano  funghì  della 
dura  madre  son  sovente  di  natura  fibrosa 
nella  loro  origine,  od  hanno  per  conse- 
guenza in  questi  casi  piuttosto  i caratteri 
de' poli  pi  fibrosi,  anziché  quelli  de’ fu  aghi 
propriamente  detti.  Tuttavolta  questi  tu- 
mori diflcrenti  da’polipi,  in  quauto  que- 
sti non  vestono  che  a caso,  c per  acci- 
dente il  carattere  fungoso,  allorché  egli- 
no sono  esposti  al  contatto  dell’aria;  men- 
tre ne’tumori  i quali  nascono  dalla  dura 
madre  c dalle  altre  membrane  fibrose,  la 
degenerazione  fungosa  è necessaria  , cd 
accade  avantichè  il  tumore  sia  esposto  al 
contatto  dell’aria.  Un  altro  carattere  ap- 
prezzevolissimo  è la  sensibilità  de’tumori 
fungosi  in  opposizione  coll'Insensibilità  dei 
polipi . I primi  infatti  costituiscono  ma- 
lattie generalmente  dolorose,  mentre  i do- 
lori che  cagionano  i polipi  son  piuttosto 
delle  vicine  parti,  le  quali  eglino  distendono 
o comprimono  , anziché  del  lor  proprio 
tessuto. 

La  cura  de*  funghi  é varia  . Le  carni 
esuberanti,  le  quali  cuoprono  la  supcrG- 
cie  delle  piaghe  in  suppurazione  , sono 
facilmente  represse  con  alcune  cateretichc 
applicazioni.  Il  rimedio  comunalmente  usa- 
to è il  nitrato  d’argento  fuso.  Noi  dire- 
mo in  qual  maniera  questo  caustico  vuole 
essere  applicato*  Le  fungosità  picchiolate, 
le  quali  vegclauo  sulla  superficie  delle  pia- 
ghe delle  quali  è stata  eccitata  per  lungo 
tempo  la  suppurazione,  debbono  jwrtarsi 
via  con  forbici  curve  sul  loro  piano. 

I fanghi  propriamente  detti  non  pos- 
sono distruggersi  se  non  se  con  i più  va- 
levoli mezzi  chirurgici. 

Quelli  i quali  son  picciuolati  debbono 
circondarti  sulla  lor  base  con  un  laccio 
stretto  quanl’é  necessario  per  impedirvi 
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la  circolazione,  • perchè  cadano  ; se  que- 
sto picciuolo  per  altro  sia  sottilissimo  pos- 
atura farne  la  sezione  colle  cesoie.  Vege- 
tando questi  funghi  su  una  membrana 
mucosa  è necessario  legarli  secondo  le 
maniere  da  noi  discorse  trattando  dc’po- 
lipi.  L’ allacciatura  in  questi  casi  è pre- 
feribile allo  strappamento,  il  quale  è quasi 
impossibile  a farsi  in  grazia  della  friabi- 
lità del  tumore . Quelli  i quati  si  muo- 
vono nel  tessuto  cellulare  debbono  esser 
messi  allo  scoperto  con  un’incisione,  af- 
ferrati, e totalmente  estirpati;  come  pii. 
re  debbono  mettersi  allo  scoperto,  c di- 
struggersi col  ferro  e col  fuoco  quelli  i 
quali  hanno  una  larga  base  aderente  ad 
un  osso,  a una  membrana  mucosa  , o al 
fondo  d’una  cavità  ossea.  Ma  affinchè  la 
operazione  riesca,  è necessario  distruggere 
il  male  fin  ncU’ultime  sue  radici  ; basta 
che  ne  rimanga  una  minima  parte  per 
vederlo  riprodotto  in  breve  tempo.  Non 
dobbiamo  dunque  esitare  un  momento  a 
separare  coll’istrunicnto  tagliente,  forbici 
curve  sul  loro  piano,  gammauttc  o cuc- 
chiaie taglienti,  cc.  tutto  che  possiamo 
arrivare  ; come  pure  è necessario  rescin- 
dere, se  sia  possibile,  le  parti  legamcnto- 
se,  tendinose,  o aponcuroliche  dalle  quali 
prende  nascimento,  raschiare  le  ossa  dalle 
quali  trac  origine , c restando  un  qual- 
che punto  sospetto  , disorganizzarlo  col 
fuoco,  servendosi  l’un  dopo  l’altro  di  tanti 
cauteri  attuali,  quanti  ue  comporta  o ne 
impone  l’estensione  della  malattia. 

Avviene  pur  talvolta  che  la  malattia 
ripulluli,  abbcnchè  1*  operazione  sia  stata 
benissimo  fatta;  s*  innalzano  fungosità  dal 
fondo  della  piaga  le  quali  supplantauo,  o 
minacciano  di  supplantarc  in  breve  tem- 
po le  fungosità  distrutte.  È uopo  in  al- 
lora tornar  di  nuovo  a distruggerle , o 
facendo  una  nuova  operazione,  o appli- 
cando semplicemente  il  fuoco,  o forti  esca- 
rotici; ma  conviene  in  cosi  fatto  caso  agi- 
re vigorosamente  più  della  prima  volta, 
avvegnaché  in  ciascuno  inutile  tentativo 
prende  il  male  nuovo  vigore,  e vegghiam 
ben  tosto  anche  quando  si  ripetono  tut- 
ti i giorni  queste  cauterizzazioni  timida- 
mente fatte,  le  vegetazioni  rigcrmogliarc 
nell’  intervallo  tra  una  medicatura  e l’al- 
tra, tornare  le  emorragie,  come  pure  i 
saniosi  scolamenti  i quali  inducono,  sfinire 
sollecitamente  i malati , nè  resta  altro 
speditale,  tranne  V amputazione  della  par- 
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te,  allorché  può  farsi.  Altre  volte  pari-  è il  migliore.  Si  eseguisce  facendo  sedere 
mente  le  caustiche  applicazioni,  allorché  il  malato  su  una  sedia  stabile,  col  volto 
sou  malfatte,  han  1*  inconveniente  di  far  esposto  alla  luce,  la  testa  appoggiata,  la 
passar  la  malattia  in  cancerosa  degene*  persona  coperta  d’  un  lenzuolo,  c facendo 
razione,  ed  in  allora  ha  quasi  sempre  ori-  mettere  ad  un’  assistente  1'  estremità  del 
giqc  un  cancro  molle.  Quanto  abbiam  dito  indicatore  sotto  il  margine  libero 
detto,  basta  a dimostrare  in  qual  conto  della  palpebra  malata,  il  quale  applica 
si  debba  tenere  la  pratica  consigliata  da  contro  la  base  dell'  orbita  rovesciando 
alcuni  chirurghi,  i quali  avvisano  che  un’in-  completamente  questo  velo  membranoso, 
cisionc  fatta  nel  tesssuto  stesso  de*  funghi,  e procurando  in  questa  maniera  che  il  tu- 
alctiue  applicazioni  di  caustici  poco  attivi  more  divenga  più  apparente  che  sia  pos- 
bjsterebbero  a dileguarli  completamente,  sibilc.  Allora  il  chirurgo  prende  il  fun- 
senza  che  occorresse  di  ad  opra  re  metodi  go  eolie  pinzette,  lo  solleva,  c taglia  con 
tanto  dolorosi,  quanto  1*  estirpazione , o un  sol  colpo  di  forbici  piccole  e curve 
la  cauterizzazione  fatta  col  fuoco.  sul  lor  piano  il  tumore  eia  porzione  di 

Quanto  noi  abbiam  minutamente  detto  congiuntiva,  da  cui  trae  origine.  Que- 
iutorno  i funghi,  basta  rispetto  a quelli  sta  operazione  è facile  allorché  1’  escre- 
> quali  vegetano  nel  tessuto  cellulare,  scenza  è inserita  in  quella  parte  di  con* 
L*  istoria  dì  quelli  i quali  nascono  su  i giu  ut  iva  la  quale  dalla  base  della  palpe- 
legamenti  articolari  è intieramente  com-  lira  gettasi  sul  globo  oculare,  perocché 
presa  nel  trattato  delPartrite  cronica,  la  *àn  questo  putito  é facile  il  sollevare  del  la 
quale  incomincia  dalle  parli  fibrose,  le  membrana;  é al  contrario  assai  diftìcile 
quali  concorrono  a formare  le  articola-  di  tor  via  completamente  il  tumore,  di- 
zioni. Finalmente  tuttoché  abbiam  detto  lorchè  è inserito  sulla  posterior  faccia 
dei  polipi  i quali  spuntano  dalle  mem-  della  palpebra  in  ravvicinandosi  al  suo 
brano  mucose  è in  maniera  applicabile  margine  libero,  perocché  le  aderenze  della 
ai  funghi  i quali  vegetano  su  queste  mein-  congiuntiva  a questa  parte  son  più  inli* 
brano,  principalmente  quando  son  situa-  me,  e il  tumore  ha  una  base  più  larga 
ti  in  parte  inaccessibile  agl*  istrnmenti,  e più  solida.  Qualche  volta  pure  non  pos- 
che  noi  furemmo  inutili  ripetizioni,  se  vo-  sono  amputarsi  che  le  parti  più  promi- 
Icssimo  descrivere,  particolarmente,  la  più  nenti,  e resta  sulla  palpebra  una  piaga 
parte  di  queste  malattie . Noi  in  conso-  la  di  cui  superficie  minaccia  rii  riprodur- 
gliela ci  limiteremo  a far  l*  istoria  di  re  il  male.  È allora  necessario,  dopo  aver 
quelli  i quali  han  qualche  particolarità,  fatto  1*  recisione,  cauterizzare  col  nitrato 
o ne’  lor  sintomi,  o nella  loro  cura.  d*  argento  fuso,  e rinnuovare  la  cauteriz- 
Dei  tumori  fungosi  della  congiuntiva  (azione  ogni  qualvolta  la  piaga  prenda  uu 
palpebrale.  dubbioso  aspetto. 

Piccoli  tumori  fungosi  i quali  si  conosco-  Del  fungo  della  caruncola  lacrimale, 
no  dagli  ordinari  caratteri,  spuntano  qual-  o cimanti  rie. 

che  volta  sulla  congiutiliva  ordinariamen-  È chiamata  encantide  una  malattia  , la 
te  palpebrale.  La  causa  da  cui  sono  prò-  qual  consiste  in  un  tumore  fungoso  nato 
dotti,  rimane  ignorata.  Veggonsi  più  fre-  dal  tessuto  della  caruncola  lacrimale,  o 
qucntcìiiente  sulla  interna  faccia  della  pai-  formato  di  questo  stesso  tessuto  passato 
pebra  inferiore  che  su  quella  della  su*  in  stato  fungoso.  11  volume  a cui  cresce 
periore.  Lor  volume  sorpassa  raramente  questo  tumore,  varia  tra  quello  d’  una 
quello  di  una  piccola  uocciuola.  piccola  nocchiuta,  c quello  d*  un  pugno. 

Oltre  le  incomodità  proprie  di  questo  Per  lo  più  detto  tumore  sporge  tutto 
genere  di  malattia,  i tumori  fungosi  i iutiero  esternamente;  in  altri  casi  egli 
quali  nascono  dall*  interna  faccia  delle  prolungasi  più  u meno  sulla  interna  fac- 
palpcbrc,  inducono  il  rovesciamento  in-  eia  delle  due  palpebre.  Situato  nel  gran- 
fuori  di  questi  vtìi  membranosi,  c qtiin-  d*  angolo  dell’  «icchio  egli  impedisce  l*av- 
di  la  deformità  descritta  sotto  nome  di  vicinamento  delle  palpebre,  incita  la  la- 
ettr  opio  , il  rossore  abituale  del  globo  ocu-  crimaziune,  induce  il  rossore  della  con- 
iare, la  lacrimazione,  cc.  ginn  ti  va.  ed  incomoda  più  o tuen  com- 

Qtiesli  tumori  si  possono  cauterizzare,  o piamente  la  vista  . Questo  tumore  pel 
esci  ader<4*«Di  questi  due  metodi  l’ultimo  solito  poco  dolente,  desta  in  taluni 
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dolori  lancinanti  acati.  Allora  termina 
spano  J*  esser  rosso  e granoso,  e prende 
un  colore  acuro,  una  consistenza  Iarda- 
era,  e passa  in  stato  canceroso. 

Questa  malattia  non  vien  fatto  gua- 
rirla se  non  se  por  1*  estirpazione . Per 
eseguire  questa  piccola  operazione  pren- 
desi il  tumore  con  un  uncino,  o colle 
pinzette,  si  solleva  c separasi  dalle  sotto- 
stanti parti  o col  gammautte,  o colle  for- 
bici curve  nel  lor  piano.  Bisogna  fare  at- 
tenzione di  non  scalfire  il  sacco  lacrimale 
su  cui  il  tumore  posa  immediatamente  . 
Dopo  1*  operazione  il  sangue  cola  a nap- 
po da  tutta  la  superficie  della  piaga;  or- 
dinariaincute  bastano  le  lozioni  tredde 
per  frenare  questo  scolamento  . Se  mai 
sopravvenga  una  grave  emorragia,  sicco- 
me è occorso  a Pellier  di  vederne  un’  e- 
sempio,  verrà  facilmente  fatto  d’  arrestar- 
la fareudo  una  metodica  compressione  sul 
grand*  angolo  dell*  occhio . Allorché  la 
malattia  é passala  in  cancerosa  degene- 
razione, bisogna  senza  metter  tempo  iu 
mezzo  estirpare  non  solo  il  tumore , ma 
anche  il  tessuto  da  cui  trae  origine,  apri- 
re il  sacco  lacrimale,  recidere  le  palpe- 
bre, e trar  fuori  il  globo  oculare  stesso. 

( Sabatier  ). 

Del  fungo  delle  gengive. 

Il  fungo  delle  gengive  o epulide  t epu- 
lìn,  è una  malattia  la  quale,  abbcnchè 
non  rara,  non  è per  altro  molto  frequen- 
te. Le  cagioni  dulie  quali  é indotta,  sono 
oscure  siccome  quelle  di  tutti  i funghi;  è 
per  altro  a notarsi  che  ella  è assai  spes- 
so prodotta  io  occasione  di  carie  d un 
dento,  o di  quella  del  margine  alveolare. 
L*  epulide  è più  frequente  nella  mascel- 
la inferiore  di  quello  sia  nella  superiore; 
ella  pel  solito  nasce  Ira  meato  a due  den- 
ti, ma  talvolta  pure  trac  origine  dal  fon- 
do d*  un  alveolo;  dessa  fa  più  spesso  pro- 
minenza verso  la  faccia  convessa  di  quel- 
lo la  faccia  verso  la  faccia  concava  della 
gengive. 

L*  epulide  mostrasi  nel  suo  principio 
sotto  forma  d*  un  tubercolo  dì  base  più 
o men  larga,  sovente  picchiolalo,  di  color 
rosso  pallido  e poco  sensibile  toccandolo; 
ma  iu  progresso  irritato  dai  movimenti 
della  masticazione,  dall’urto  dei  denti,  dal 
contatto  delle  natene  alimentari,  come 
pure  in  grazia  del  succhiamento  che  in- 
cita colla  sua  presenza,  questo  tubercolo 
non  passa  molto  tempo,  che  ingrossa,  ar- 


rossisca , e diviene  dolente  ; assai  ape»o 
parimente  induce  di  tempo  in  tempo  la 
formazione  di  ascessi  nella  grossezza  della 
gengiva  ( parul ide  ).  Progredendo,  il  tu- 
more smuove  e rovescia  i denti  vicini,  e 
incomoda  in  conseguenza  la  masticazione, 
durante  la  quale  dal  suo  tessuto  lacera- 
to ne  esce  sangue  in  variabil  quantità» 
Detto  tumore  presto  si  esulcera.  In  ulcu- 
ni  casi  per  altro  egli  resta  di  piccol  vo- 
lume, il  suo  tessuto  infittisce,  impallidi- 
sce, diviene  insensibile,  e consistente;  egli 
può  anche  passare  in  stato  cartilagineo. 
Ma  questo  termine  è raro,  e per  lo  più 
V epulide  seguita  a crescere,  diviene  in- 
comodissima pel  suo  volume,  c per  gli 
scolamenti  sanguigni  e saniosi  che  ne  de- 
rivano, c mette  in  pericolo  la  vita  del» 
1»  individuo,  o perchè  questi  scolamene 
sono  abbondantissimi , o perchè  p>*a  m 
stato  canceroso. 

La  tendenza  deH*cpulide  a degeneiare^ 
e la  facilità  colla  quale  ripullula,  «e  di 
lei  rimanga  una  qualche  piccoli»*!»  par- 
te, distolgono  dal  farne  1 allacci,tira»  a- 
lorchè  è picchiolata , «regnaci!  quella 
parte,  la  qual  resterebbe  ilei  su  pieci uo. 
lo,  riprodurrebbe  immancabilme*''  >•  ma- 
le, come  pure  distolgono  dal  'Strugger- 
la coi  caustici,  i quali  nc  sollclc'cl>b"0 
la  disorganinaaiouc.  La  migli 
la  sola  raaionale,  consiste  iu  S *a*c  *luc 
ati  tumori  col  gammaulte  talmente,  e 

per  maggior  aicurerta  in  ras'iac*  1 

da  cui  nascono,  o coll’ istruii*'10  1u*,e 
ci  siam  serrili  a tagliarli.  • ,on  r*~ 
•ebutoio,  o con  tuli- altro  allta,°  istru- 
mento  , o airvero  iu  bruc  c ,u>  questo 
punto  col  cauterio  attuale50  mai  >i  sia 
il  dubbio  che  possa  resta  q"a  r 0 C0M 
di  sospetto.  Se  uno  o P, dc”.1* 
cariati  o smossi,  convei  )C  m ®m  1 1 
casi  iucominciare  collcvo  >er '*  Per  P°~ 
tei  e pii  facilmente  r°!'r“  ° '>  Pun  ° 
d’origine  del  tumore,  pn  J.str i.ggcr lo 
n ■ ,1*4,  fess  egli  nel  km- 

nclla  maniera  ora  uè***  ® 

do  d‘un  alveolo.  ... 

In  quanto  ai  casi  ’ <lu*1  ePw  1 e Mnl~ 
beasse  dipendere  d;ia  cS,e»  ° c a a nc" 
erosi  d’un  punto  oss  niasce  aie,  nun 

c»  dobbiam  decide#  ad>>p<‘‘ara  **  Don 
se  quando  faccia  f°Sr?‘  0 <Juan  ° ra*"* 
sacci  di  degenerar- La »®ga>  a qua  e ti- 
sulta  dall  operarne,  viene  hstolosa,  e 
non  si  cicatrizza  comf piente  se  non 
quando  la  malatlh  stessi  wUO  è 611*’'1 1 ** 
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Dei  funghi  della  dura  madre . 

I funghi  della  duramadre,  di  cui  l’e- 
sistenza fu  presentita  dagli  antichi , ma 
i quali  non  furono  evidentemente  cono- 
sciuti ac  non  ac  dopo  le  investigazioni  di 
Louis , sono  malattie  piuttosto  rare.  Le 
cagioni  dalle  quali  sembra  siano  più  or- 
dinariamente indotti,  sono  le  percosse  sul 
cranio,  le  commozioni  del  cervello  nelle 
cadute  sui  piedi , sulle  ginocchia  o sulle 
natiche.  In  alcuni  casi  parimente  eglino 
nascono  senza  cagioni  conosciute. 

Per  lo  più  esiste  un  solo  di  questi  tu- 
mori , ma  non  è rarissimo  trovarne  più 
inficine  , ed  anche  moltissimi  in  ta(uni 
casi.  Lor  più  solita  sede  é la  regione 
parietale,'  ma  nascon  pure  sotto  il  coro- 
nale , sotto  1*  occipitale,  e sotto  i tempo- 

Siut £„*/  t cono.  Tagliando  il  cranio 
e veerhi  »<*gg0nsi  de*  tumori  assai  grossi 
nella  dura  madre , e de’  quali  resistenza 
non  tra  stata  palesata  da  sintonia  al- 
cuno Tirante  la  vita.  Ma  per  lo  più 
eglino  muovono  accidenti,  tra  quali  i più 
soliti  so0;  un  d0|0r  fi9JO  ordinariamen- 
te pulsavo  nel  luogo  nel  quale  è il  tu- 
more, dc-jrc  il  qUa|c  esacerbasi  facilmen- 
te a cagi,e  dell*  azione  dfogni  minima 
causa  irri ute  esterna,  1*  indebolimento 
delle  facoh  intellettuali;  la  perdita  della 
memoria;  girali  moti  convulsi,  c la  pa- 
ralisia  de  sìs|  0 delle  membra,  cc.  A 
questi  sinton  se  ne  aggiungono  talvolta 
altri,  c in  q^st* altri  stessi  v’  hanno  al- 
cuue  varici  |e  qUali  dipendono  dalla 
grossezza  de^umorr>  e ja|  iU0g0  jn  cu; 

egli  è,  ▼ale\jjl.c  da|] a parte  del  cer- 
. fIf,*VegIi  comprime  cd  irrita. 
Quinc  1 in  taly  cagj  y>  ha  esottalmia , 
strabismo,  o aikirosi  di  un  so\o , 0 d’am- 

1 occ . » c A altri  organi  conserva* 
no  integrità  di  V>r  funzioni;  altre  volte 
V ^ “nVolo,  o d’ ambedue  gli 

ucc  i;  in  altr:  caair’ha  emiplegìa;  in  ta- 
li ne  persone  '’arajVgia;  in  altre  parali- 
si* d un  solo  le*  mAibri  superiori  o in- 
teriori; in  quest  v’haVuicmcmcntc  cecità  e 

sordità  da  unasolaida  ambe  le  parti,  o 
si v vero  msieroeneiiteUcità,  sordità,  pa- 
raplcgia,  0 emipegia;  fe  quelli  non  v’han- 
no che  convulsivi  , à taluni  finalmen- 
te non  altro  ch<  dolor,  o dolore  e con- 
vulsioni. 

Questi  differenti  sinUmi,  i quali  tutti 
dipendono  dall’  initaziote*  o dalla  com- 


pressione del  cervello,  bastano  alle  volte 
per  cogionar  la  morte  del  inalato.  Ma 
nel  numero  maggiore  de’casi,  il  tumore, 
a cui  il  cervello  comunica  i suoi  diversi 
movimenti,  logora  le  ossa  del  cranio,  co- 
me un  tumore  aneurismatico  logora  le 
ossa,  sulle  quali  è appoggiato;  e dopo  a- 
vcrle  assottigliate  in  maniera  che  pre- 
mendo sull*  esterna  superficie  del  cranio 
nel  luogo  nel  quale  è sentito  il  dolore, 
faccia  uno  scoppiettio  somigliante  quello 
che  si  sente  sfregando  della  cartapecora 
secchissima , desso  la  trafora  c diviene 
apparente  sotto  il  cuoio  capelluto. 

Allorché  il  fungo  è di  grossu  volume, 
e il  perforamento  avvenuto  nelle  ossa  del 
cranio  è non  ostante  largo  assai  da  po- 
tervi passare,  egli  apparisce  subitamente 
all’esterno,  e sembra  fare  in  poco  tempo 
considerevoli  progressi.  Ma  il  cervello 
sgombro  tutto  ad  un  tratto  dell*  incomo- 
dità che  soffriva , cade  in  una  specie  di 
collasso  pel  quale  è incapace  di  eseguire 
le  sue  funzioni;  il  polso  è debole  c con- 
centrato , divengon  fredde  le  estremità  : 
sopravvengon  singhiozzi,  vomiti,  movimen- 
ti convulsivi;  e alle  volte  il  polso  si  ral- 
lenta sempre  più  , e il  inalato  muore  o 
di  sincope  , o di  convulsione.  Non  per- 
tanto vegghiam  talvolta  questi  accidenti 
aver  termine,  e il  cervello  riprender  po- 
co a poco  sue  funzioni.  Quando  il  tumo- 
re non  può  uscire  clic  grada  la  me  11  te  dal 
foro  avvenuto  nel  cranio,  il  malato  sen- 
tesi  comunalmente  sgravato  dagli  acci- 
denti i quali  dipendono  dalla  irritazio- 
ne, e dalla  comprcssion  del  cervello.  Ma 
questo  sgravamento  é nella  più  parte  dei 
casi  di  corta  durata,  avvegnaché  nella  cir- 
conferenza dell’  apertura  ossea  vi  sono 
delle  punte  acute,  le  quali  si  conficcano 
nella  sostanza  del  tumore,  pcrloché  è ir- 
ritato, infiammato,  e v’iuducouo  acutissimi 
dolori. 

Oltrepassato  il  recinto  del  cranio  per 
sollevare  il  cuoio  capelluto,  il  fungo  del- 
la dura  madre  mostrasi  sotto  1*  apparen- 
za d’un  tumor  circoscritto  senza  cambia- 
mento di  color  della  pelle , agitato  da 
movimenti  isocroni  a quelli  del  cervello, 
immobile  quando  vogliasi  cambiar  di  luo- 
go lateralmente  , capace  al  contrario  di 
sparire  per  intiero,  o in  parte  , perpen- 
dicolarmente comprimendolo  alla  super- 
ficie del  cranio . La  riduzione  di  questo 
tumore  è ordinariamente  succeduta  dal 
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terminare  degli  acuti  dolori  dipendenti 
dall’  azione  delle  punte  acute  della  cir- 
conferenza dell’apertura  ossea  sul  suo  tes- 
suto j ma  ne  derivan  sovente,  per  poco 
che  il  fungo  sia  voluminoso  , vertigini , 
abbagliamenti,  ed  anche  il  subito  cessare 
di  tutte  le  funzioni  cerebrali,  di  manie- 
ro che  si  può  , volendo  , far  restare  il 
malato  a mezzo  d'un  espressione,  la  quale 
egli  riprende , in  qualche  caso  , appena 
rimuovasi  la  compressione  senzacbè  nep- 
pur  si  accorga  che  è stata  per  alcuni 
istanti  sospesa.  In  alcune  persone  questa 
compressione  induce  moti  convulsi,  la  sin- 
cope. A misura  che  invecchiano,  questi 
tumori  progrediscono  più  o meno  rapi- 
damente ; alla  fine  terminano  con  crescere 
a considerevol  volume.  Ne  sono  stati  vi- 
sti di  tredici  pollici  di  circonferenza  nella 
lor  base.  Dessi  allora  son  sempre  sottili, 
e come  piceiunlati  nel  luogo,  pel  quale 
escono  dal  cranio. 

Questi  tumori  antichi  han  quasi  sem- 
pre un’apparenza  più  o men  notabile  di 
fluttuazione,  sia  in  tutta  loro  massa,  sia 
in  talune  parti  le  quali  son  separate  da 
punti  più  duri.  Taluni  giammai  altera- 
no il  cuoio  capelluto;  altri  irritano  co- 
latamente i tessuti,  co’quali  sono  in  con- 
tatto, e ne  inducono  l'ingrossamento;  al- 
tri in  maggior  numero,  irritano  più  for- 
temente il  cuoio  capelluto,  l’assottigliano, 
lo  esulcerano,  c si  mostrano  esternamente 
a nudo. 

Fino  a che  il  tumore  è tuttavia  rin- 
chiuso entro  il  cranio  , possiamo  sospet- 
tare rhc  esista,  ma  egli  è impossibile  lo 
accertarsene , tanto  gli  accidenti  che  in- 
duce son  poco  distinti  da  quelli,  i quali 
muove  la  maggior  parte  delle  croniche 
affezioni  degli  organi  encefalici.  Allorché 
dopo  traforato  l’osso  è divenuto  succuta- 
neo,  la  diagnosi  è molto  più  facile;  per 
altro  v’ha  tuttavia  il  pericolo  di  confon- 
derlo eoi  tumore  formalo  dall’  ernia  del 
cervello,  cogli  ascessi,  le  lupie,  gli  aneu- 
rismi sviluppatisi  nell’esterno  del  cranio. 

L’  encefalocele  è di  tutte  le  malattie 
quella  la  quale  più  somiglia  il  fungo  della 
dura  madre;  ma  tale  malattia  poco  la 
vegghiamo,  fuorché  ne’ fanciulli,  mentre 
i funghi  non  si  veggono  generalmente  che 
negli  adulti.  In  questi  ultimi  l’ernia  del 
cervello  ha  una  consistenza  men  solida , 
e più  uniforme  de' funghi;  d’altronde  i 
precursori  della  malattia  non  sono  gli 
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stessi  in  ambi  i casi.  Per  altro  é forza 
convenire  essere  la  distinzione  qualche 
volta  difficile  nelle  persone  di  avanzata 
età. 

Negli  ascessi  sentiam  per  tatto  un'uni- 
forme fluttuazione;  dessi  non  nascono  nel- 
la maniera  stessa  de’funghi,  crescono  di- 
versamente, nè  sono  riducibili,  nè  fanno 
alcun  battito  analogo  a quelli  del  cervello. 
Le  lupie  sou  mobili , indolenti  , incom- 
pressibili, irreducibili,  nè  fan  parimente 
alcun  battito.  Gli  aneurismi  battono  , e 
sono  compressibili;  ma  oltre  lo  svilup- 
parsi rarissimamente  nell’esterno  del  cra- 
nio, lor  battimenti  sono  associati  a dila- 
tazioni, e ristringimenti  alternativi,  men- 
tre i battimenti  de’  funghi  son  moti  co- 
municati i quali  alzano  tutta  la  lor  massa, 
c ne’quali  non  vedesi  nè  sistole,  nè  dia- 
stole. 

I funghi  della  dura  madre  costituiscono 
malattie  gravi,  le  quali  sono  quasi  sem- 
pre cagione  di  morte  dei  malati.  La  morte 
pel  solito  sopravviene  istantaneamente,  e 
inaspettatamente;  il  malato  spira  nelle 
convulsioni  o nel  coma.  Trattanto  sono 
state  viste  alcune  persone  sostenere  loro 
male  per  più  di  vent’anni. 

Caratteri  anatomici.  I caratteri  ana- 
tomici de’  funghi  della  dura  madre  dif- 
feriscono secondo  le  epoche  in  cui  s'esa- 
minano. Allorché  il  tumore  poco  cresciuto 
non  ha  ancor  traforato  le  ossa  del  cra- 
nio , è ineguale  nella  sua  superficie  , e 
internamente  fibroso.  Noi  ne  abhiam  vi- 
sto uno  recentemente  di  cui  l’ esistenza 
non  era  stata  preseutita  durante  la  vita, 
c il  quale,  per  la  sua  forma,  il  suo  co- 
lore, il  suo  aspetto,  e il  suo  volume  aveva 
una  roaravigliosa  somiglianza  con  un  fiore 
di  scabbiosa,  non  sbocciato,  o in  bottone: 
egli  era  di  natura  fibrosa,  in  questo  stato 
i funghi  della  dura  madre  i quali  sono 
talvolta  moltissimi,  deprimono  in  dentro 
la  superficie  del  cervello , ricalcano  in- 
fuori , assottigliano  , logorano  la  tavola 
interna  delle  ossa  del  cranio  , e si  for- 
mano in  questo  modo  una  cavità  propor- 
zionata al  lor  volume,  nella  quale  egli- 
no stanno.  La  dura  madre  è ingrossata 
nel  punto  corrispondente  alla  loro  ori- 
gine. In  tempo  più  inòltrato  trovansi  le 
ossa  forate  di  un’apertura,  i di  cui  mar- 
gini sono  sottili,  tagliati  obliquamente  a 
dispendio  della  tavola  interna,  e di  cui 
la  circonferenza  ha  numerose,  ed  acute 
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dentellature;  traverso  quest’apertura  passa 
una  parte  del  tumore,  il  quale  è ristretto 
al  suo  livello  , e dilatato  al  di  là  sotto 
il  cuoio  capelluto.  Tutta  la  parte  di  que- 
sto tumore  la  quale  oltrepassa  il  livello 
del  cranio  ha  i caratteri  del  tessuto  fun- 
goso ; a livello  dell’apertura  ossea  le  punte, 
delle  quali  è ingombra  la  circonferenza 
di  questa  apertura,  sono  impiantate  nella 
sua  sostanza.  Per  lo  più  gli  organi  vici, 
ni  sor»  sani  , c trattanto  talvolta  incon- 
trasi il  cervello  infiammato,  rammollito  c 
perfino  in  suppurazione;  il  cuoio  capel- 
luto ed  il  tessuto  cellulare  cpicranci  in. 
duriti  e ingrossati;  è stato  parimente  vi- 
sto il  muscolo  crotafite  ossificato  . Altre 
volte  l’involucro  tegumentoso  del  cranio 
è assottigliato  o traforato,  v’ha  una  sa- 
niosa e fetida  suppurazione  sulla  super- 
ficie del  tumore.  Finalmente  il  tumore 
stesso  è in  taluui  casi  alterato  o suppu- 
rato internamente;  in  alcune  persone  uelle 
quali  sono  state  messe  in  pratica  irritanti 
applicazioni  ù stato  visto  passare  in  can- 
cerosa degenerazione. 

Cura.  Fino  al  presente  l’arte  è stata 
impotente  contro  i funghi  della  dura  ma- 
dre . È stato  creduto  si  potessero  impe- 
dire i progressi  del  male  facendo  porta- 
re ai  malati  uu  berrettino  resistente;  ma 
è venuto  ben  presto  in  chiaro  che  que- 
sto compenso  impedendo  lo  sviluppamento 
del  tumore  in  fuori,  lo  ricalcava  inden- 
tro dalla  parte  del  cervello,  il  quale  sof- 
frivano una  proporzionata  compressione. 
L’escisione  del  tumore  al  livello  del  cra- 
nio, la  cauterizzazione,  l’allacciatura  non 
hauno  impedito  la  recidiva,  cd  anzi  è 
accaduto , come  conseguenza  di  queste 
operazioni,  dell*  eseisionc,  c della  caute- 
rizzazione principalmente,  un  più  solle- 
cito ‘accrescimento  della  vegetazione  mor- 
bosa, cd  anche  il  suo  passaggio  in  stato 
canceroso.  Molti  autori  han  trattanto  con- 
sigliato un  metodo  più  rtzioualc  il  qual 
consisterebbe  in  scoprire  il  tumore  fino 
alla  sua  base  con  un’  incisione  crociata 
fatta  nc’tcg irnienti  di  cui  si  rovescierebbero 
i lembi;  d'iugrandire  con  un  coltello  leu- 
ticolare,  o colla  sgorbia,  oppure  col  tra- 
pano 1’  apertura  fatta  nelle  ossa,  e dopo 
avere  scoperto  il  punto  da  cui  trac  ori- 
gine il  fungo,  in  torlo  via  staccando  cir- 
colarmente la  porzione  della  dura  madre, 
da  cui  uasce.  In  seguito  si  riapplichereb- 
bero i lembi , e si  terrebbero  in  sito 


con  semplice  medicatura,  mettendo  ogai 
attenzione  ad  impedire  cou  ben  regolata 
cura  antiflogistica,  a che  il  cervello  e 
V aracnoide  fossero  presi  da  infiamma- 
zione, cui  sarebbero  necessariamente  espo- 
sti. Questa  operazione  sarebbe  senza  dub- 
bio pericolosa;  ma  se  riflettasi  che  si  tratta 
d’  una  malattia  necessariamente  mortale, 
mentre  è dimostrato  dalla  clinica  osserva- 
zinne  che  il  cervello  può  esser  messo  allo 
scoperto  senza  inconveniente,  non  si  po- 
trà più  considerare  siccome  temerario. 
Trattanto  per  quel  che  noi  sappiamo  non 
è mai  stata  tentata;  tuttavolta  si  inten- 
de bene  che  ella  non  sarebbe  praticabi- 
le nc*  casi  ne’  quali  esistessero  molti  tu- 
mori, in  quelli  ne’  quali  un  fungo  uni- 
co fosse  cresciuto  a grandissimo  volume, 
in  quelli  in  cui  egli  avesse  sede  molto 
vicino  alla  base  del  cranio,  e finalmente 
in  quelli  ne’  quali  esistesse  insieme  un’al- 
terazione profonda  della  sostanza  cere- 
brale. 

De*  funghì  del  periottio. 

Questi  funghi  sono  una  delle  conse- 
guenze della  cronica  periostite.  Dessi  in 
conseguenza  sono  indotti  dalle  medesime 
cagioni,  e sono  per  qualche  tempo  pale- 
sati da’  medesimi  sintomi:  vale  a dire,  da 
un  tumore  cresciuto  su  uu’  osso  aderen- 
te, duro,  non  circoscritto,  e di  cui  la  pro- 
minenza insensibilmente  coufondesi  colla 
superficie,  dalla  quale  trae  sua  origine. 
Trattatilo  questo  tumore  fa  lenti  progres- 
si, divieti  dolente,  ineguale,  bernoccoluto, 
scntcsi  uu’  apparente  fluttuazione  nc’pun- 
ti  più  alti  di  sua  superficie,  mentre  & 
punti  intcrmediarii  son  solidi  c resistenti. 
Finalmente  dopo  più  o mrn  tempo,  ma 
pel  solito  assaj  lungo,  i dolori  crescono, 
infiammano  le  circostanti  parti,  arrossisce 
la  pelle,  è traforata  in  uno  o più  luo- 
ghi, e scola  una  marcia  saniosa  e sottile. 
Essendo  situato  profondamente  1*  osso  del 
quale  il  periostio  k maialo  , le  aperture 
son  fistolose.  Per  altro  possiam  tuttavia 
conoscere  il  carattere  del  male:  uno  spe- 
cillo introdotto  per  le  fìstole  c spinto  (in 
sull*  osso,  non  penetra  nella  sua  sostanza» 
ma  senliam  talvolta  per  questo  mezzo  che 
è ineguale  nella  sua  superfìcie,  e per 
giungere  all’  osso  ò necessario  ohe  lo  fac- 
ciamo traversare  una  massa  di  fungosità 
di  cui  lacera  il  tessuto,  c qtiiudi  ne  esce 
sempre  allora  sangue  in  assai  quantità. 

Essendo  1’  osso  superficiale,  e priucs- 
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palmculc  suceutanco,  suol'  esser  facile  co- 
noscere i caratteri  del  tumore  traverso 
le  aperture  della  pelle. 

Al  par  dì  tutti  quelli  del  medesimo 
genere,  i tumori  fungosi  del  periostio  non 
son  capaci  di  guarigione  spontanea,  egli- 
no al  contrario  tendono  a crescere  con- 
tinuamente, destano  forti  dolori,  induco- 
no nc'vicini  tessuti  c singolarmente  ne’mu- 
scoli,  una  cronica  infiammazione  per  la 
quale  divengono  disadatti  a compiere  lor 
funzioni;  da  detti  tumori  avvengono  sco- 
lamenti saniosì  e sanguigni,  i quali  in- 
deboliscono, e sfiniscono  i malati;  e final- 
mente posson  passare  in  carcinomatosa 
degenerazione. 

È adunque  necessario  distruggerli. 

Per  ciò  fare  si  mettono  allo  scoperto 
fino  sulla  lor  base  con  semplici  incisioni 
in  forma  croce  e di  V secondo  il  biso- 
gno; portasi  via  coll’  istrumento  taglien- 
te tutto  che  può  staccarsi  del  tumore;  ra- 
schiasi 1*  osso,  e se  la  sua  superficie  abbia 
un  dubbioso  aspetto  applicasi  il  caute- 
rio attuale.  Medicasi  a dentro,  perocché 
una  tale  operazione  dee  sempre  avere  per 
risultato  la  necrosi  delle  più  superficia- 
li lamine  dell*  osso,  e sarebbe  impruden- 
za lasciar  chiudere  la  piaga  avanti  che 
si  separassero  c cadessero  i pezzi  dell*  os- 
so colpiti  di  morte.  L*  operazione  è gra- 
ve e molto  tarda  la  guarigione;  ma'  è la 
sola  via  per  distruggere  il  male.  Se  Tos- 
so sia  situato  a tal  profondità  da  impe- 
dire a che  possa  farsi  T operazione  nella 
maniera  descritta,  bisognerà  ritardare  con 
tutti  i rimedii  ( locali  cattate  di  t angue, 
ammollienti , ec.  ) i progressi  del  male, 
c allorché  questo  metterà  in  pericolo  la 
vita  del  malato,  eseguire  se  sia  possibile 
1*  amputazione. 

De  funghi  della  membrana  midollare 
delle  ossa  o spina  ventosa, 

L*  istoria  della  malattia , la  quale  da- 
gli autori  dopo  gli  Arabi  è chiamata 
spina  ventosa,  è una  delle  mille  prove 
degli  errori  e dei  divagamcnli,  nei  quali 
possiam  trascorrere,  allorché  non  siamo 
guidati  dalle  positive  cognizioni  di  ana- 
tomica patologia.  L*  incertezza  in  cui  sia- 
mo tuttavia  intorno  il  valore  di  questo 
vocabolo  è tale,  che  molti  celebratissimi 
scrittori  han  descritto  come  esempi  di 
spina  ventosa  vere  esostosi,  o iperostosi 
con  rarefazione  del  tessuto  osseo;  altri 
han  confuso  questa  malattia  coll*  ostco- 
Roclte  e Sanson  Tomo  /. 


sarcoma,  cc.;  traltanto  la  spina  ventosa 
abbenché  non  comunissima,  non  é malat- 
tia mollo  rara  ; ma  o non  é esainioata 
dopo  la  morte,  o si  limitano  a prepara- 
re c a conservar  T osso,  senza  darsi  pen- 
siero d*  indagare  quale  sia  lo  stato  della 
membrana  midollare.  I nostri  musei  son 
pieni  di  pezzi  di  questo  genere,  po’ quali 
tutti  è dimostrato  non  essere  stata  fatta 
altra  indagine,  e come  dice  il  professore 
Boycr,  non  essere  stato  studiato  che  lo 
scheletro  della  malattia , <■>  ebe  é stato 
dimenticato  esaminare  questa  malattia  me- 
desima. 

Noi  siamo  in  qualche  incertezza  nel 
collocare  la  spina  ventosa  tra  i funghi  . 
Traltanto  considerando  i caratteri  ana- 
tomici i più  costanti  dagli  autori  attri- 
buiti a questa  affezione,  e fondandoci  su 
due  dissezioni  da  noi  accuratissimamentc 
fatte,  siamo  d’opinione,  che  fino  a tanto 
che  non  saranno  state  fatte  più  esatte  in- 
dagini e più  numerose,  il  posto  in  cui 
noi  la  collochiamo  nel  quadro  nosologico, 
è quello  nel  quale  dee  veramente  esser 
collocata. 

Infatti  tutti  gli  autori  hanno  osservato, 
che  nel  luogo  corrispondente  alla  malat- 
tia, il  canale  midollare  è dilatato,  rigon- 
fio come  un  tubo  di  barometro  , e che 
la  sostanza  ossea,  di  cui  la  natura  non 
è punto  cambiata,  è in  quel  pezzo  rare- 
fatta in  maniera  che  sembra  una  specie 
di  rete  a maglie  più  o meno  discoste , 
una  specie  di  gabbia,  nella  quale  é con- 
tenuta una  sostanza  carnosa.  Quegli  os- 
servatori, in  piccol  numero , i quali  hanno 
esaminato  questa  sostanza,  han  visto  che 
ella  era  di  natura  fungosa  nel  numero 
maggiore  de*  casi  ; che  in  altri  era  una 
materia  grigiastra,  giallastra,  più  solida, 
lardacea,  qualche  volta  argillosa  o caciosa. 
Quindi  nel  più  de*  casi  la  sostanza,  la 
quale  riempie  il  canale  midollare  dilatato, 
è adunque  fungosa,  e non  può  esser  pro- 
dotta che  a dispendio  della  membrana 
midollare;  questa  membrana  c quella  la 
quale  gonfiandosi  spiuge  in  fuori  le  la- 
mine ossee,  ed  allontana  in  questo  modo 
le  pareti  del  canale  midollare  dal  centro 
di  questa  cavità.  Han  voluto  credere  que- 
sto divaricamento  delle  fibre  ossee  una 
prova  che  la  malattia  della  mutuila  da 
cui  è indotto  o associato,  è tuli*  altra  cosa 
che  un  fungo,  c han  tratto  argomento  da 
che  i funghi  della  dura  madre  traforano 
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le  ossa,  e non  le  dilatauo  in  questa  ma- 
niera; ma  non  han  posto  mente  a che 
questi  ultimi  al  pari  degli  aneurismi,  di 
cui  imitano  in  ciò  la  maniera  d'  agire  , 
sono  agitati  da  movimenti  di  pulsazioni,  i 
quali  son  loro  comunicali  dal  cei vello, 
ed  è in  grazia  di  questi  movimenti  clic 
eglino  logorano  facilmente  la  sostanza  delle 
ossa.  I funghi  del  seno  mascellare  i quali 
non  sono  agitati  da  cosi  fatti  movimenti, 
dilatano  la  cavità  in  guisa  che  alle  volte 
aumentano  del  decuplo  la  sua  capacità 
avanti  di  distruggerne  le  pareli.  Per  vero 
dire  le  pareti  del  seno  mascellare  non  si 
trasformano  in  una  specie  di  rete  o*sca 
come  le  pareti  del  canal  midollare  delle 
ossa  lunghe,  e i funghi  di  questo  seno 
non  passano  ordinariamente  in  degenera- 
zioni gelatiniforroi  o caciose  ; ma  non  è 
egli  forza  tener  conto  della  tessitura  dif- 
ferente delle  ossa,  e della  presenza  della 
midolla  la  quale  corre  le  alterazioni  del 
suo  organo  separatore,  c la  quale  dee  ne- 
cessariamente modificarle  ? 

La/  spina  ventosa  è una  malattia  quasi 
particolare  delle  ossa  lunghe  e cilindriche, 
e tra  queste  ama  principalmente  di  afflig- 
gere la  tibia  o il  femore  presso  il  ginoc- 
chio. Dopo  di  queste  Tosso  il  quale  essa 
più  sovente  affligge,  è T omero  presso  Tar- 
ticolazione  scapolo-omerale;  la  vegghiam 
più  raramente  nelle  ossa  drITavanbraccio, 
le  quali  quasi  sempre  affligge  verso  il 
gomito.  Le  cagioni  le  quali  la  inducono, 
sembra  siano  le  medesime  di  quelle  dcl- 
Tosteite. 

Sintomi,  corso , ec.  I sintomi,  pe'quali 
cllV  ordinariamente  palesata,  sono  un  do- 
lore forte,  profondo  , il  quale  è sentito 
nel  centro  delTosso  , or  continuo,  or  ri- 
tornando a spasimi  acuti , e in  ambi  i 
casi  facendo  ricordare  ad  alcuni  malati , 
la  sensazione  che  soffrirono  per  una  spina 
conficcata  nel  canal  midollare;  circostanza 
la  quale  aggiunta  alla  maniera  d’altera- 
zione sofferta  dall’osso,  il  quale  sembra 
come  gonfio  d'aria,  ha  servito  ai  medici 
arabi  a comporre  il  barbaro  nome  col 
quale  la  malattia  di  che  si  discorre  è tut- 
tavia chiamata  presentemente.  In  alcuni 
casi  per  altro  il  dolore  h cupo,  e il  ma- 
lato appena  lo  sente.  Qualunque  siasi  il 
carattere,  egli  è ordinariamente  per  lungo 
tempo  il  sol  sintonia  pel  quale  si  palesi 
la  fungosa  degenerazione  del  tessuto  mi- 
dollaro;  ma  dopo  più  o roen  tempo  Tosso 


intumidisce  in  tutti  i sensi  con  tempora-* 
neomenie  e dilatasi,  vorremmo  dire,  in  mo- 
do da  aumentare  in  qualche  caso  il  vo- 
lume ilei  decuplo.  Questa  dilatazione  la 
quale  quasi  mai  giunge  fino  alTart ‘'cola- 
zione di  cui  i moti  restano  liberi,  ha  un 
coofinc  ben  distinto,  togli arn  dire  che  im- 
mediatamente sotto  il  punto  gonfio.  Tosso 
mantiene  le  sue  naturali  dimensioni . Il 
tumore  delTosso  si  sente  in  principio,  per 
tutto  ove  toccasi,  di  durezza  ouca.  In  al- 
cune persone  principalmente  quando  il 
dolore  è stato  cupo  nel  principio,  la  ma- 
lattia sospende  per  sempre  i suoi  progressi 
in  quest’epoca;  in  altre  si  rallentano.  È a 
noi  occorso  di  vedere,  è or  qualche  tem- 
po, un  giovane  il  quale  trovasi  in  questo 
caso.  Egli  avea  sofferto  nell'età  sua  prima 
i dolori  i quali  caratterizzano  T invasione 
del  male.  La  tibia  si  gonfiò  in  tutta  la 
sua  superior  metà  in  maniera  che  la  par- 
te corrispondente  della  gamba,  all'età  di 
diriott’anni,  aveva  ventiquattro  pollici  di 
circonferenza;  i dolori  allora  si  calmarono, 
e si  rallentò  l’accrescimento  del  tumore. 
Passionato  per  la  caccia  e pel  ballo,  egli 
ha  potuto  darsi  a questi  esercizi  senza 
noja:  presentemente  ha  ventisei  anni,  la 
sua  gamba  ha  trentaduc  pollici  di  circon- 
ferenza; ma  egli  ricomincia  a soffrire, 
cammina  più  difficilmente  c impallidisce, 
e tutto  fa  temere  che  tra  non  molto  la 
malattia  ripiglierà  il  suo  più  solito  corso. 
Per  lo  più  infatti  T uniformità  di  con- 
sistenza e di  durezza  del  tumore  sparisce, 
c si  sentono  quà  e là  sulla  superficie  dei 
punti  rammolliti  i quali  dan  la  sensazio- 
ne di  un'oscura  fluttuazione  ; ben  presto 
si  infiamma  la  pelle,  e si  esulcera;  dalle 
piaghe  geme  abbondante  marcia,  ma  sa- 
niosa c sovente  fetida;  su  di  esse  nascono 
fungosità  qualche  volta  pallide,  più  soli- 
tamente rosse  e dolenti,  le  qual»  è diffi- 
cile raffrenare.  Uno  specillo  introdotto  per 
queste  aperture  penetra  fino  al  centro 
dell’osso  passando  per  gl*  intervalli  che  sono 
tra  le  sue  fibre  divaricate,  c dà  al  tatto 
la  sensazione  d’una  massa  fungosa  la  quale 
lacerasi  per  ogni  minimo  sforzo.  Final- 
mente T individuo  dimagra  , scadono  le 
sue  forze,  e muore  infine  consunto  pei  su- 
dori , e per  gli  altri  accidenti  colliqua- 
tivi. 

fe  facile  distinguere  la  spina  ventosa 
dalle  esostosi  per  la  sua  forma,  e per  la 
natura  de*  dolori  , da'  quali  è associata  . 
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Essendo  ella  indolente,  il  distinguerla  è 
più  diffìcile,  come  pure  in  alcuni  rari  casi 
impossibile.  Per  altro  il  volume  a cui 
cresce,  è sempre  maggiore  di  quello  delle 
esostosi,  e delle  iperostosi.  Distingue*!  fa- 
cilmente dal  gonGore  scrofoloso  delle  fa- 
langi delle  dita  dei  giovanetti,  col  quale 
anche  presentemente  è confusa  da  quasi 
tutti  gli  autori.  Questo  ultimo  gonlìa- 
raento  è no’  osteite , e termina  come 
V osteite  in  necrosi  o in  carie  delle  ossa 
malate.  Finalmente  l’osteo-sarcoma  (o  cau- 
cro  delle  ossa  ) con  cui  ha  qualche  so- 
miglianza di  forma  c di  sede , ha  una 
tumefazione  più  bernoccoluta  e mcn  dura; 
egli  desta  più  forti  dolori,  c questi  dolori 
son  lancinanti  siccome  quelli  de'  cancri; 
tiene  un  corso  più  rapido,  ed  altera  più 
sollecitamente  la  costituzione  de'  malati, 
i quali  divengon  più  presto  di  color 
plumbeo  e terroso,  proprio  delle  persone 
afflitte  di  malattie  cancerose. 

Il  pronostico  della  spina  ventosa  è 
sempre  grave,  avvegnaché  son  rari  i casi, 
e vorremmo  dire , sono  eccezioni , nei 
quali  sospende  completamente  i suoi  pro- 
gressi. 

Cura.  Finché  la  malattia  non  minaccia 
presentemente  la  vita  dell*  individuo,  dob- 
biamo limitarci  a frenare  1 dolori  e l'ir- 
ritazione locale  cogli  ordinari!  rimedii 
antiflogistici  . Ma  allorché  ella  ha  fatto 
considerevoli  progressi  , ed  incomincia 
ad  influire  sulla  salute,  non  v’  ha  altro 
espediente  , tranne  1’  amputazione  della 

E stato  proposto  di  dividere  le  parti 
molli,  aprire  la  cavità  ossea  , e distrug- 
gere col  ferro  e col  fuoco  la  massa  fun- 
gosa di  cui  è piena.  Ma  é facile  rilevare 
che  in  cosi  fatta  operazione  poche  sono 
le  speranze  di  buon  successo,  talché  in- 
voglino a tentarla;  avvegnaché  egli  é dub- 
bio se  il  malato  possa  reggere  all*  infiam- 
mazione estesa  c grave  , la  quale  le  sa- 
rebbe immediata  conseguenza.  Egli  é pro- 
babile che,  reggendo  ai  primitivi  accidenti 
inGammatorii  , soccombesse  alla  lunga  e 
copiosa  suppurazione,  la  quale  dee  ne- 
cessariamente avvenire  per  cacciar  via  le 
parti  d'  osso  prive  di  vita  , o alla  reci- 
diva del  male  ; e supponendo  che  egli 
scansasse  tutti  questi  pericoli  , non  con- 
serverebbe che  un  membro  informe  , ed 
incapace  nel  numero  maggiore  de' casi 
di  sodisfare  alle  sue  funzioni. 


ORDINE  QUINTO 

M*  0 DO-MK  U na  A M B . 

Delle  pie udo-memL i mie  in  generale  . 

Le  pseudo-  membra  ne  consistono  , sic- 
come noi  abbiam  già  detto  , in  concre- 
zioni sullo  forma  di  strati  distesi  su  di- 
verse superOcie  , c capaci  in  alcuni  casi 
d'  organizzarsi.  Le  vegghiain  sulla  pelle, 
su  taluni  recenti  vescicanti,  c sovente  sulla 
superficie  di  quelli  ebe  sono  antichi  e so- 
verchio irritati,  sulle  mcmbrauc  mucose  in 
certe  iufiaminazioni  ; nella  cavità  delle 
inembraue  sierose,  parimente  dopo  le  lor 
ffenmiazic.  Lor  composizione  non  sempre 
é la  stessa:  quindi  le  pseudo-membrane 
de*  vescicanti  sembrano  formate  d'albumi- 
na ; quelle  delle  membrane  mucose  di 
muco,  o di  pus  concreto;  c di  fibrina 
scolorata  quelle  delle  membrane  sierose. 

Queste  morbose  produzioni  son  quasi 
sempre  iudotte  da  infiammazione , ma 
raramente  esse  si  organizzano  durante  il 
suo  corso  . GcncralmeuLc  questo  lavoro 
non  accade  , se  non  quando  qualunque 
infiammazione  è spenta;  inoltre  mai  av- 
viene nelle  pseudo-membrane  cutanee , 
forse  mai  parimente  in  quelle  le  quali 
sono  prodotte  sulle  membrane  mucose  , 
nè  lo  vegghiaiuo  manifestamente  che  nelle 
membrane  sierose.  Perchè  ccrtune  >n- 
fìumniazioni  son'  cileno  associate  da  pro- 
duzione di  false  membrane,  mentre  altre 
infiammazioni  di  ugual  gravezza  acceso 
negli  stessi  organi  non  le  produ colio  ? 
Egli  è probabile  che  la  natura  della  ca- 
gione deU'intìaramazionc  influisca  su  que- 
sti lisull  amenti . Trattante  prima  d’at- 
tribuire a qualche  cosa  di  speciale  del- 
1’  agente  irritante  la  produzione  delle 
pseudo-membrane,  sarebbe  forse  d’  uopo 
studiare  più  attentamente  di  quello  non 
è stato  fatto  fino  al  presente,  tutte  le 
particolarità  del  modo  d' agire  delle  cause, 
le  circostanze  dello  stalo  morboso  stesso  ccq 
forse  con  questo  studio  verrebbero  sco- 
perte alcune  circostauzc  fino  al  presente 
sconosciute,  le  quali  servissero  a spiegare 
i fatti.  Questa  maniera  almeno  sarebbe 
più  filosofica  di  quella  la  qual  consiste 
in  supporre  continuamente  cagioni  sco- 
nosciute pei*  trarsi  d'impaccio.  È egli 
veramente  ragionevole,  ad  esempio,  lo  at- 
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trihuirc  alla  maniera  $|>ccialc  d*  irritare 
delle  canterelle  la  produzione  delle  pseudo- 
membrane  sotto-epidermiche  nei  vesci- 
canti, mentre  sappiamo  esser  qucst'cflctto 
manchevolissimo,  abbenchè  V agente  sia 
1*  istesso?  La  durata  deir  applicazione  di 
quest*  irritante,  il  dolore , e il  calor  lo- 
cali che  induce,  e i quali  variano  secondo 
gl*  individui,  servirebbero  forse  meglio  a 
spiegare  la  variabilità  de*  suoi  effetti.  Sa- 
rebbe probabilmente  lo  stesso  delle  false 
membrane  prodotte  dalle  flemmazie  della 
pleura  in  certi  casi,  c non  prodotte  iu 
certi  altri.  Basta  infatti  riflettere  che  le 
pleurtsie  croniche  fin  dal  loro  incomin- 
ciare non  ne  son  giammai  associate,  an- 
che quando  esiste  un*  effusione,  per  in- 
tendere che  è ragionevole  il  pensare  che 
un  calor  locale  forte  e un*  influsso  ner- 
voso, o un  forte  dolore  sono  le  necessarie 
condizioni  pel  coagulamento  della  fibrina, 
«li  cui  si  compongono  le  false  membrane. 
Finalmente  seguitando  ad  investigare  a- 
naliticamcnte  , c severamente  le  cagioni 
«Ielle  pseudo-membrane,  le  quali  coprono 
in  certuni  casi  le  superficie  mucose  in- 
fiammate, perverremmo  forse  a spiegarle 
in  una  maniera  parimente  naturale.  Tut- 
tavolta  noi  non  vogliamo  negare  che  la 
natura  delle  cagioni  abbia  un  qualche 
potere  su  queste  conseguenze;  noi  vogliala 
solamente  dimostrare  non  esser  finora  che 
una  supposizione,  a cui  è forse  possibile 
sostituire  una  verità. 

N«*ssuno,  per  quanto  noi  sappiamo,  si 
è finora  dato  la  cura  d*inve«tigarc  la  ma- 
niera secondo  la  quale  si  producono  le 
pseudo-membrane  sulla  superfìcie  delle 
membrane  mucose.  Tutti  gli  autori  da 
noi  consultati  si  limitano  a dire  che  muco 
inspessito,  o una  materia  sebacea  o pul- 
tacea  sóno  separati  dalla  superfìcie  di  que- 
sta membrana  , vi  si  distendono  a guisa 
dì  pannolino  c vi  si  consolidano.  Noi  ab- 
biamo fatto  alcune  indagini  intorno  que- 
sta materia,  ed  ecco  quanto  abbiamo  os- 
servato. Esaminando  attentamente  il  velo 
del  palato,  <?d  il  palato  stesso  nel  comin- 
ciar dell*  infiammazione  veggonsi  sovente 
nella  membrana  mucosa  larghe  macchie 
irregolari,  di  color  rosso  più  o men  ca- 
rico nc*margini,  e formate  evidentemente 
dall’innalzamento  dell’epitelio,  al  disotto 
del  quale  scorgesi  un  siero  un  poco  più 
torbido  ne*  margini  che  nel  centro  : noi 
nou  sapremmo  a che  altro  meglio  para- 
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gonarc  queste  macchie  che  a quelle  delle 
bruciature.  Foco  a poco  il  siero  diviene 
più  torbido  c più  denso,  l'epitelio  pre- 
sto lacerasi  c la  materia  che  egli  cuopre, 
divenuta  sempre  più  consistente,  dislcn- 
desi  a guisa  di  pannolino,  si  coagula,  ec. 
Le  cose  non  succedono  iu  questa  maniera 
sulla  lingua  : non  vi  si  veggono  le  mac- 
chie ora  dette,  c ordinariamente  l’epite- 
lio è sollevato  a piccoli  punti,  ne  deri- 
vano tante  piccole  vesciche  visibili  colla 
lente  , le  quali  si  rompono , e succede 
della  materia  che  nc  esce,  quel  che  suc- 
cede nel  precedente  caso;  se  tolgasi  via, 
la  vegghiam  prestissimamente  riprodotta. 
In  alcuni  più  rari  casi  noi  abbiam  visto 
la  lingua  coperta  di  grosse  bolle  roton- 
deggianti e isolate,  le  quali  le  abbiamo 
viste  divenir  cave  , e lasciare  dietro  sè 
delle  ulcerazioni  supcrOcinli  irregolari  , 
abbenchè  le  bolle  fossero  perfettamente 
rotonde,  ed  uscirne  la  materia  pu  1 Iacea, 
la  quale  spandendosi  sull*  organo  dovea 
formare  la  pteudo- membrana.  Per  assicu- 
rarci se  fossero  veramente  esulcerazioni 
quelle  succeduti;  alle  bolle,  noi  abbiamo 
raschiato  la  lingua  con  un  cucchiaio  , le- 
vata via  la  materia  pultacea,  c abbiamo 
chiaramente  visto  le  piccole  ulcere  su- 
perficiali. Ma  se  tardisi  a fare  quest’esa- 
me, dette  erosioni  si  cicatrizzano  prestis- 
siraamcntc  sotto  lo  strato  da  cui  sou  co- 
perte , e non  lasciano  segno  alcuno , di 
maniera  che  potrebbesi  credere  clic  non 
fossero  mai  esistite:  sulle  gengive  e nel- 
l'interno delle  guancie  la  produzione  della 
falsa  membrana  incomincia  parimente  per 
piccole  vescichette  ; ma  elleno  spariscono 
tanto  sollecitamente  in  grazia,  senza  dub- 
bio, della  minor  resistenza  dell' epitelio 
di  queste  parti,  che  per  scorgerle  è ne- 
cessario fare  attentissime  e ripetute  in- 
dagini . Finalmente  sulle  tonsille  non  ci 
è venuto  fatto  di  vedere  il  principio,  e 
di  osservare  i progressi  di  questa  opera 
morbosa. 

La  formazione  delle  false  membrane 
sulle  superficie  mucose  incomincia  sempre 
c unicamente  nelle  tre  maniere  dette  per 
vescichette,  bolle,  o inalza  monto  d’epite- 
lio in  forma  di  macchia?  Noi  non  lo  pre- 
tendiamo sicuramente,  e solo  intendiamo 
di  raccontare  quanto  abbiamo  osservato. 
Egli  è d’altronde  evidente  che,  ove  non 
esiste  epitelio,  nello  stomaco  e negli  in- 
testini ad  «*scinpio , le  false  membrane 
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non  possono  r sacre  in  questo  modo  ge- 
nerale. Tu  travolta  noi  avvertiremo  esser 
caso  rarissimo  il  trovare  delle  pseudo- 
membrane  su  queste  parti;  il  che  dimo- 
stra per  lo  meno  che  la  mancanza  del- 
l’epitelio scema  la  possibilità  di  lor  pro- 
duzione . Checché  sia  noi  non  abbiamo 
mai  visto  tracce  dforganizzazione  in  que- 
ste produzioni  morbose;  ma  Gucrsent  ha 
visto  per  due  volte  la  falsa  membrana 
del  croup  comunicare  colla  membrana 
mucosa  della  laringe  per  via  di  piccoli 
vasi  organizzati  (i). 

La  maniera  nella  quale  si  formano  le 
pseudo-membrane  sulla  superficie  delle 
membrane  sierose  è meglio  conosciuta  . 
La  membrana  infiammata  cuoprcsi  ordi- 
nariamente di  granulazioni , le  quali  si 
avvicinano  e si  convertono  in  uno  stra- 
to membraniforme , o in  filetti  cellulosi 
i quali  si  conducono  da  una  lamina  al- 
l’ altra  della  membrana , e si  incrociano 
in  tutti  i sensi.  Ne  risulta  una  tela  cel- 
lulosa nella  quale  in  principio  apparisco- 
no de*  punti  rossi  , poscia  delle  strie , c 
finalmente  de* vasi  sanguigni.  Noi  ahbiam 
piu  volte  visto  queste  false  membrane  es- 
ser prese  d’ infiammazione  e suppurare  ; 
gli  autori  raccontano  esempi  di  mrlanosi, 
di  materia  tubercolosa  generatasi  nel  lor 
tessuto. 

Le  pseudo-membrane  mai  costituiscono 
per  sé  stesse  Uno  stato  morboso  ; elleno 
in  conseguenza  non  hanno  altri  sintomi, 
tranne  que*  delle  infiammazioni  di  cui  son 
quasi  sempre  effetti  . Sovente  divengono 
mezzo  di  guarigione  d*  alcune  malattie  ; 
quindi  è che  quelle  delle  membrane  sie- 
rose stabiliscono  delle  aderenze  tra  le  lor 
lamine  infiammate  ; e quindi  è principal- 
mente che  ne  vegghiam  formarsene  c or- 
ganizzarsene nei  cavi  tubercolosi,  le  quali 
essendo  successivamente  cellulari,  sierose, 
fibrose,  e finalmente  cartiiagiuose  servono 
di  cicatrice  alle  pareti  di  questi  cavi.  Di 
tutti  i tessuti  le  membrane  mucose  e sie- 
rose son  quelle  sulle  quali  gcneransi  più 
frequentemente  le  pseudo-membrane;  qual- 
che volta  ne  sono  state  trovate  nelle  vene 
c nel  cuore. 

Noi  non  staremo  a fare  l’istoria  d’al- 
cima  falsa  membrana  in  particolare;  ef- 
fetti di  malattie  anziché  malattie,  noi  non 
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nc  abbiam  parlato  se  non  se  perché  el- 
leno servono  di  naturale  passaggio  dalle 
produzioni  morbose  antecedenti  a quelle 
che  seguono. 

ORDINE  SESTO 

CISTI. 

Delle  cisti  in  generale. 

Le  cisti  son  borse  membranose  senza 
apertura  le  quali  accidentalmente  si  for- 
mano nelle  parti  del  nostro  corpo,  e ser- 
vono d'involucro  a’liquìdi  o a* solidi  per- 
venutivi dal  di  fuori,  separati  da  esse  u 
effbsi , avanti  loro  formazione.  General- 
mente si  dividono  in  due  ordini , cioè  : 
le  cisti  le  quali  prcesistono  ai  corpi , o 
alla  materia  che  contengono,  e quelle  le 
quali  nascono  intorno  i corpi  estranei  (a). 
Più  autori  le  han  parimente  divise  giu- 
sta la  natura  delle  materie  le  quali  con- 
tengono, in  cisti  sierose,  sinoviali,  meli- 
ce  ridi , steatomatosr,  adipose,  ateromatnse, 
pelose  ec. , ma  questa  divisione  è fon- 
data su  una  base  rovinante;  perocché 
nulla  cosa  è variabile  al  pari  della  na- 
tura delle  materie  contenute  nelle  ciati, 
e sovente  nella  medesima  in  diverse  epo- 
che di  sua  esistenza.  Finalmente  altri  au- 
tori le  han  classificate  giusta  la  tessitura 
di  lor  proprie  pareti,  ed  hanno  ammesso 
le  risii  sierose,  mucose,  dermoidi,  fibrose, 
cartilaginee,  ossee.  Questa  divisione  fon- 
data sullo  stato  anatomico  delle  parti,  è 
per  ciò  stesso  più  filosofica  deirautecedente 
c dovrebbesi  adottare  , se  fosse  possibile 
conoscere  anticipatamente  la  natura  delle 
pareti  di  una  cisti  ; ma  è impossibile  nel 
maggior  numero  de*casi,  e d'altra  parte 
non  è dimostrato  che  l' istessa  cisti  non 
possa  passare  successivamente  per  più  di 
queste  maniere  di  tessitura  ; noi  anzi  siam 
di  parere  che  ciò  accada  comunissima  men- 
te. Si  potrrbbon  forse  dividere  in  cisti 
assorbenti,  e in  cisti  separatrici  ; ma  noi 
ci  atterremo  alla  divisione  da  Crnvcilhier 
adottata  nella  sua  opera,  e da  noi  prima 
delle  altre  discorsa. 

Le  cisti  della  prima  specie  si  formano 
intorno  tutti  i corpi  estranei  i quali,  si- 
tuati per  entro  le  parti  del  nostro  cor- 


(i)  Dizionario  di  medicina  in  18  co/,  tom.  pag.  386. 

(a)  Cruveilhier,  Saggio  intorno  l'anatomia  patologica  tom.  i.°  pag.  aoa. 
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po,  possono  trattenervi*!  senza  infiammarle. 
La  presenza  di  questi  corpi  non  induce 
altro  effetto  tranne  quello  di  mantenere 
una  leggiera  irritazione,  assolutamente  cir- 
conscritta uri  luogo  in  cui  son  delti  corpi, 
c della  quale  è conseguenza  l’orgaoizza- 
zionc  di  una  borsa  aderente  colla  sua 
esterna  superficie  alle  vicine  parti  , li- 
bera al  contrario,  e liscia  la  sua  super- 
fìcie interna.  Se  il  corpo  estraneo  sia  so- 
lido, c non  capace  di  essere  disciolto  e 
assorbito,  come  ad  esempio  una  palla  di 
piombo,  la  cisti  lo  involge,  lo  isola,  lo 
tiene  immobilmeutc  fermo  , e impedisce 
in  tal  guisa  le  conseguenze  che  dal  suo 
contatto,  o dal  suo  cambiar  sito  potreb- 
bero, a lungo  andare,  derivarne  pei  tes- 
suti. Se  questo  corpo  estraneo  abbia  in- 
vece qualità  opposte,  la  cisti  appena  for- 
mata separa  un  liquido,  il  quale  ben  presto 
lo  discioglie  gradatamente  ; e quando  que- 
sta soluzione  é compita,  c talvolta  mano 
a mano  che  avviene,  ue  è assorbita  tutta  la 
materia  , le  pareti  della  cisti  si  avviciuano, 
si  toccano,  si  confondono,  e talora  il  sacro 
persiste  , tal*  altra  non  ne  resta  vestigio. 

Le  cisti  della  seconda  specie  precsiston 
sempre  alla  materia  che  contengono;  ma 
non  sempre  soli  nuove  produzioui  sicco- 
me credeva  Bichat:  talora  è un  follico- 
lo sebaceo  considerevolmente  ingrossato 
quello,  il  quale  le  costituisce;  altre  volte 
elleno  consiston  semplicemente  ncll’ingran- 
dimcnto  di  vescichette  già  esistenti,  sic- 
come è parso  a Cruveilbier  di  un  gran 
numero  di  cisti  delle  ovaia  (i);  finalmen- 
te noi  abbialo  detto,  trattauJo  delle  lupic, 
che  elleno  son  qualche  volta  formate  dalla 
distensione  di  una  cellula  adiposa. 

Da  quanto  è stato  detto  sopra , risulta 
non  costituire  le  cisti  della  prima  specie 
malattie,  ed  essere  anzi  sovente  mezzi  di 
guarigione  ; elleno  han  sempre  un  utile 
fine.  Quelle  della  seconda  specie  al  con- 
trario sono  veri  stati  morbosi.  Poco  va- 
ria la  tessitura  delle  prime , eli'  è quasi 
sempre  I*  i stessa  : è ordinariamente  una 
semplice  tela  cellulare,  una  specie  di  mem- 
brana sierosa,  liscia  e pulita.  La  tessitu- 
ra delle  seconde  al  contrario  è variabilis- 
sima; quindi  loro  organizzazione  è ora  so- 
miglievole  a quella  delle  membrane  sie- 
rose, ora  a quella  delle  membrane  mu- 
cose, o dei  tessuti  dermoidi  fibrosi,  car- 

(i)  Opera  citata  toni,  i png.  3*7* 


tilaginosi,  ossei  . Può  e*>er  per  altro  «he 
tutte  le  cisti  siano  nella  loro  origiuc,  o 
sierose  o mucose , e che  loro  pareti  di- 
vengan  successivamente  fibrose,  cartilagi- 
nose c ossee  per  opera  del  tempo.  In  que- 
sta maniera  almeno  cominciano  tutti  i 
tessuti  di  nuova  formazione,  c non  è pro- 
babile che  le  cisti  non  tengano  l’ istesso 
modo-  Checché  sia  , esposte  alle  medesi. 
me  disorganizzazioni  degli  altri  tessuti  , 
ne  risulta  una  nuova  sorgente  di  varietà 
nella  tessitura  di  lor  pareti.  Finalmente 
la  materia  contenuta  in  queste  cisti  ha 
pure  notabilissime  differenze  nell*  una  c 
nell’altra  specie  di  cisti.  Quelle  della  pri- 
ma nou  altro  contengon  mai  che  del  san- 
gue , o de’  grani  di  piombo,  delle  palle  , 
de’ calcoli  orinari,  de’feti,  o degli  avanzi 
di  feto,  in  una  parola  de’  corpi  estranei 
i quali  precsistevano  alla  lor  formazione. 
La  materia  contenuta  nelle  seconde,  se- 
parata dalle  lor  pareti,  è ora  oleosa,  or 
gclaliniforme,  adiposa,  lardacea,  sebacea, 
mclicclica,  stratomal  osa,  ateromalosa,  car- 
cinomatosa, ec.  ; peri  oc  hé  sono  state  inu- 
tilmente create  altrettante  specie  di  ci- 
sti. Iu  tutte  le  parti  del  corpo  possono 
essere  generate  le  une  c le  altre.  Quindi 
sono  state  trovate  cisti  sierose  nel  cer- 
vello, nel  cervelletto,  e nella  midolla  al- 
lungata ( Portai  );  su  U'csterno  della  pia 
madre  ( Lieutaud  );  uell’iiiterno  di  questa 
membrana  (Bonet,  Wessfer,\VartUoi»);  nella 
grossezza  della  cornea  (Dupuytren,  Cruvei- 
lhier,;  nelle  palpebre,  negli  alveoli,  nelle 
poppe,  nella  cavità  pettorale , ne*  polmo- 
ni, nel  pericardio,  nel  cuore  (Dupuytren); 
nelle  ovaja,  nell’  utero,  nel  fegato  ( Las- 
sù», Sue,  Brichetcau  );  nel  pancreas,  nello 
scroto,  ne’  testicoli,  nel  cordone  sperma- 
tico, nelle  grandi  labbra;  delle  cisti  si- 
noviali  nelle  guaine  teudinose,  delle  ci- 
sti meliceridi  ateromatosc  nel  cuojo  ca- 
pelluto, sotto  la  pelle  della  fronte,  nel 
cervello,  nella  volta  palatina,  sul  cuore 
( Cruveilbier  );  delle  cisti  contenenti  ma- 
teria mucosa  nella  palpebra  inferiore  (Du- 
puytren, Cruveilhìer  );  nella  grossezza  del 
prepuzio;  delle  cisti  contenenti  materia  o- 
leosa  nella  tempia  (Dupuytren  , Cruvei- 
lhier);  materia  gela  Uniforme  nella  regione 
iliaca  ( Cruveilhìer  );  peli,  e finalmente 
piccoli  corpi  bianchi  nel  polso,  nell’ ar- 
ticolazione tibio-tarsea  ( Dupuytren  ). 
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Le  cisti  generalmente  non  incomodano 
se  non  se  per  la  lor  massa , lor  peso,  o 
lor  presenta  su  una  parte  nella  quale  sono 
esposte  a urti  o a sfregamenti  frequenti 
e dolorosi.  Se  ne  veggono  di  grossissime 
generatesi  nelle  ovaja,  riempire  e disten- 
dere la  cavità  addominale,  c non  esser 
le  malate  in  altra  maniera  incomodate 
che  come  lo  sarebbero  dalla  presenta  di 
corpo  estraneo;  una  piccolissima  cisti  al 
contrario  situata  sulla  palpebra  , o sulla 
fronte,  ec.  divien  prestissimo  incomoda,  ed 
impone  i rimedi i dell*  arte.  Ma  avverta- 
si che  anche  in  questo  caso  1'  incomodo, 
che  cileno  arrecano,  è di  sua  natura  mec- 
canico: inlatti  quasi  mai  ne  arrecano  d'al- 
tra sorta;  son  veri  corpi  estranei,  inerti, 
nè  muovono  generali  sintomi  se  non  quan- 
do si  infiammano,  o quando  sono  assor- 
bite, e condotte  in  circolo  le  materie  più 
o men  nocevoli  che  cileno  contengono. 
Le  cisti  situate  nel  parenchima  degli  or- 
gani fan  raramente  eccetione.  Queste  af- 
fezioni non  han  dunque  sintomi  propri, 
tranne  quelli  che  derivano  dalla  lor  for- 
ma, c dalla  lor  consistenza.  La  lor  for- 
ma è quasi  sempre  rotonda  o ovale  ; il 
tumore  è circoscritto,  nè  pel  solito  ade- 
risce alle  circostanti  parti  che  in  qualche 
punto;  s’  intende,  senza  fallo,  essere  una 
borsa  la  quale  contiene  un  liquido  più 
o men  denso,  o una  materia  solida.  La 
lor  consistenza  varia  secondo  la  natura 
della  materia  contenuta;  ma  v*  ha  sempre 
questo  notabilissimo  carattere  che  la  mas* 
sa  non  può  esser  diminuita  di  volume  pel 
comprimerla,  e toccandola  colla  mano 
sembra  incompressibile.  Che  se  aggiun- 
gasi esser  cresciuto  il  tumore  senza  sin- 
tomi infiamroatorii,  e che  continua  a cre- 
scere senza  esserne  associato  nè  da  suoi 
propri  nè  da. quelli  dei  circostanti  tessu- 
ti, avremo  cumulato  tutti  i caratteri  pa- 
tognomonici  delle  cisti  accessibili  alla  vi- 
sta, e al  tatto.  Quelle  poi  le  quali  so- 
no situate  profondamente  negli  organi,  se 
si  eccettuino  quelle  delle  ovaja , restan 
sempre  non  raffigurate,  o ignorate  duran- 
te la  vita.  Il  pericolo  il  qual  deriva  dal- 
le cisti  dipende  sempre  dall’ importanza 
dell’  organo  in  cui  esistono , dalla  diffi- 
coltà maggiore,  o minore  di  aggiungerle; 
generalmente  non  minacciano  che  un  re- 
moto pericolo. 

Più  riraedii  sono  stati  messi  in  opera 
per  guarire  le  cisti.  I principali  sono  i 
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risolventi,  la  compressione , la  rottura  , 
1*  infiammazione  delle  pareti  della  Visti, 
provocata  con  iniezioni  irritanti , o col 
trattenere  nella  lor  cavità  un  corpo  ir- 
ritante, o colla  cauterizzazione,  1’  incisio- 
ne, resezione,  e finalmente  l’ estirpa- 
zione. 

Raramente  avviene  che  si  ricavi  gio- 
vamento dai  risolventi.  Non  possono  ado- 
perarsi se  non  se  contro  le  cisti  di  sot- 
tili pareti,  e le  quali  contengono  un  li- 
quido quasi  sieroso.  Tali  sono  ad  esem- 
pio le  cisti  le  quali  nascono  dietro  l'ole- 
crano,  e dinanzi  la  rotula.  La  pomata 
d’  iodio,  o d'  idriodato  di  potassa  , i ce- 
rotti di  Vigo,  di  cicuta,  di  diabotano,  le 
unzioni  mercuriali,  le  docce  d*  ogni  spe- 
cie, i bagni  di  vapore,  sono  i rimedii  più 
comunalmente  adoperati;  se  ne  seconda 
l' uso  colla  compressione  allorché  la  ci- 
sti è superficiale,  c situata  davanti  un  os- 
so, e coll’interno  uso  dei  sudoriferi,  dc’diu- 
retici,  dei  purganti,  e delle  preparazioni 
d’iodio.  Ma  anche  riuniti  questi  due  or- 
dini di  rimedii  sono  poco  efficaci  ; c le 
sole  cisti  sierose  della  rotula,  c dell’  ole- 
era  no  son  quelle  le  quali  venga  assai 
spesso  fallo  dissolvere  con  essi,  c princi- 
palmente colla  ripetuta  applicazione  d'una 
concentratissima  soluzione  d’  idroclorato 
d’ammoniaca  nell’acqua. 

La  rottura  delle  cisti  si  fa  nei  soli  ca- 
si nei  quali  elleno  sono  nella  guaina 
de’  tendini;  noi  ne  parleremo  in  pro- 
gresso. 

Le  iniezioni  irritanti  precedute  dalla 
puntura  del  tumore,  come  si  fa  nell'  idro- 
cele, quasi  mai  conducono  a buon  successo, 
e cagionano  sovente  mortali  accidenti . Lo 
che  dipende  dal  non  tornare  sufficiente- 
mente su  sè  stesse  le  pareti  della  cisti 
dopo  vuotata,  per  mettersi  in  contatto , 
e attaccarsi  fra  loro,  o dal  combaciarsi 
irregolarmente,  oppure  dal  non  comba- 
ciarsi in  alcun  punto.  Ne  avviene  che  la 
borsa  si  riempia  nuovamente  di  marcia , 
o della  medesima  materia  di  quella  cui 
è stato  dato  esito,  o sivvero  vi  si  accen- 
de considerevole  infiammazione,  c diflon* 
desi  alle  vicine  parti  e conduce  rapida- 
mente il  malato  al  sepolcro.  Questo  me- 
todo dunque  non  dobbiamo  metterlo  in 
pratica  se  non  se  con  grandissima  pre- 
cauzione. 

L’  introduzione  di  un  setone  traverso 
tulio  il  tumore  non  cagiona  i medesimi 
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inconvenienti,  e soprasta  alle  iniezioni,  in 
quanto  produce  una  leggiera  ma  conti- 
nua  irritazione  contemporaneamente  a che 
escono  gradatamente  i liquidi,  ed  in  con- 
seguenza le  pareti  della  cisti  hanno  il 
tempo  di  accostarsi , c contrarre  aderen- 
ze tra  loro.  Questo  metodo  dunque  può 
essere  messo  utilmente  in  pratica  nel- 
le cisti  grosse  c allungate  , situate  sulle 
membra  in  vicinanza  delle  articolazioni 
sulla  colonna  spinale  davanti  il  collo,  nel 
corpo  tiroideo.  La  siringa  di  gomma  c- 
lastica,  la  quale  è consigliato  da  taluni 
autori  di  tenere  entro  la  cisti  per  irritar 
le  pareti,  opera  a un  incirca  nella  stessa 
maniera  ; ma  il  sctone  pare  a noi  per 
ogni  rispetto  preferibile. 

V incisione  delle  cisti  non  ne  induce 
la  guarigione  se  non  perchè  dopo  averle 
vuotate,  si  irritano  le  pareti,  affinchè  sup- 
purino, c s’infiammino;  dopo  quest'opera- 
zione d’altronde  restando  una  deformità 
paragonabile  a quella  che  resta  dopo 
1*  estirpazione  più  sollecita  e più  sicura, 
non  mettesi  in  pratica  che  per  le  lupie 
cistiche  del  cranio,  per  quelle  le  quali  son 
situate  sul  corso  de*grossi  vasi  del  collo; 
per  quelle  delle  grandi  labbra  e del  cor- 
done testicolare  , in  uua  parola  nc’  casi 
iu  cui  Testi  rpazionc  è difficile  o sarebbe 
pericolosa. 

Si  fa  la  cauterizzazione  sola  per  distrug- 
gere una  parte  della  pelle,  la  quale  co- 
pre una  cisti,  allorché  credesi  che  di  que- 
sta membrana  ne  resterebbe  di  soverchio 
dopo  T evacuazione  del  liquido.  Un  pez- 
zo di  pietra  da  cauterio  disposta  io  mo- 
do che  faccia  un’escara  ovale,  e allun- 
gata, sodisfa  ottimamente  questa  indica- 
zione. La  cauterizzazione  è adoperata  co- 
me mezzo  secondario  per  irritare  l'inter- 
na superficie  di  tutte  le  cisti , le  quali 
sono  state  operate  per  incisione.  Noi  ve- 
dremo nelle  specialità  essere  ella  pure 
applicabile  ad  alcuni  particolari  casi. 

L’escisione,  o la  rescissione  consiste  in 
tor  via  un  semmeuto  della  cisti  in  for- 
ma di  berrettino  insiem  colla  pelle  da 
cui  è coperta.  I margini  della  porzione 
della  cisti  che  resta  nel  fondo  della  pia- 
ga, si  riuniscono  a quelli  dei  tegumenti, 
c questa  porzione  della  borsa  supplanta 
per  1’  avvenire  la  pelle  la  quale  è stata 


portata  via.  Vuoisi  che  l’iuventore  di  que- 
sto metodo  sia  Chopart  ; Monnicr  è que- 
gli il  quale  lo  ha  pubblicato  nella  sua  Tesi. 

Di  tutti  i metodi  di  cura  delle  cisti 
certamente  è il  migliore  T estirpazione  ; 
dobbiamo  dunque  eseguirla  a preferenza 
di  tutti  gli  altri  ogni  qualvolta  sia  pra- 
ticabile. Queste  diverse  medicature  con- 
venendo iu  tutte  le  cisti  generalmente, 
colle  eccezioni  per  noi  accennate  , non 
staremo  a descrivere  in  special  maniera  che 
quelle  le  quali  hanno  una  qualche  par- 
ticolarità, o nc’sintomi,  o nella  cura. 

Delle  cisti  ilei  cervello» 

Le  cisti  del  cervello  sono  sanguigne  o 
purulente,  0 piuttosto  elleno  or  contcngou 
sangue,  or  marcia. 

Dopo  le  emorragie  cerebrali , 0 apoples- 
sie, allorché  gli  accidenti  durano  per  più 
giorni,  sovente  si  organizza  una  cisti  in- 
torno il  grumo.  Questa  cisti  , giusta  le 
indagini  di  Riobè,  comprovate  poscia  da 
molti  osservatori,  assorbe  poco  a poco  il 
sangue  efTuso,  e quindi  induce  la  guari- 
gione di  questa  grave  malattia.  Alle  vol- 
te trovatisi  più  cisti  in  un  medesimo  cer- 
vello, le  quali  corrispondono  ad  un  egual 
numero  di  attacchi  di  apoplessia.  Quan- 
do queste  cuti  sono  antiche,  elleno  con- 
tengono nella  lor  cavità  un  poco  di  siero 
giallastro  o rossastro , o del  tessuto  cel- 
lulare, c la  porzione  della  cerebrale  so- 
stanza, la  quale  è lor  contigua,  suol’  es- 
sere alquanto  piu  densa  di  quello  sia  nel 
naturale  stato.  L’arte  non  ha  alcun  po- 
tere in  favorire  la  produzione  di  queste 
cisti,  se  non  sia  il  medicare  rigorosamente 
l’apoplessia  coi  rimedii  da  noi  accennati. 
Durante  la  vita  non  può  che  sospettar- 
sene resistenza. 

Le  cisti  purulente  del  cervello  più  co- 
munalmente conosciute  sotto  il  nome  di 
ascessi  cncistici  si  organizzano  intorno 
la  sostanza  cerebrale  rammollita  in  gra- 
zia dell’ infiammazione , e ridotta  in  pu- 
tridume, o in  vero  pus,  allorché  il  ma- 
lato sopravvive  ai  primi  accidenti . II 
professor  Lallemand  è stato  il  primo  che 
abbia  fatto  un1  assai  completa  istoria  di 
queste  affezioni  (1).  Risulta  dalle  sue  in- 
dagini che  queste  borse  mettono  un  tempo 
variabile  ad  organizzarsi;  in  principio  è 
una  membrana  molle  c vascolare,  la  quale 


(1)  Ricerche  anatomico- patologiche  sull’encefalo,  quarta  lettera . 
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è lacerata  per  ogui  minimo  sforzo  ; po- 
scia, in  capo  ad  uua  cinquantina  di  giorni 
io  circa,  detta  membrana  divien  più  ap- 
parenta , ma  tuttavia  poco  solida  ; ben 
presto  dopo  diventa  di  colore  rosso  gri- 
giastro , delicata  e liscia  a toccarsi  ; la 
sua  interna  superOcie  sembra  come  vil- 
losa ; verso  il  secondo  mese  la  cisti  è li- 
scia , ben  circoscritta,  formata  esternamen- 
te di  più  strati  di  tessuto  cellulare,  e 
internamente  ha  Y aspetto  degli  ascessi 
per  congestione;  dopo  tre  mesi  ell'è  più 
vascolare,  più  densa,  e più  grossa;  final- 
mente dopo  più  anni  eli*  è formata  di 
più  lamine  cellulose  esternamente,  di  un 
tessuto  d'apparenza  fibrosa  nel  centro,  e 
internamente  di  una  membrana  la  quale 
somiglia  le  membrane  mucose  infiamma- 
te. Queste  cisti  non  altro  fanno  che  cir- 
condare , e isolare  il  pus , ma  non  l’as- 
sorbono.  Pei  malati  ne  risulta  uno  stato 
di  apparente  salute,  il  quale  talvolta  dura 
più  anni  ; ma  la  cisti  è per  le  vicine  parti 
una  permanente  cagione  di  irritazione,  per 
cui  ad  ogni  minima  cagione  i maiali  sof- 
frono di  violente  cefalalgie  , di  nervosi 
movimenti,  e presto  o tardi  muoiono  di 
infiammazione  della  sostanza  cerebrale , 
la  qual  circonda  1*  ascesso  . ( Vedi  cere- 
brite  ). 

Delle  cisti  sanguigne  deir  addome . 

Queste  cisti  sono  state  descritte  discor- 
rendo delle  piaghe  dello  stomaco;  egli  è 
adunque  inutile  tornarne  a parlare. 

Delle  cisti  generate  intorno  i corpi 
estranei • 

Gli  autori  narrano  più  esempi  di  palle, 

0 di  pallini  di  piombo  stati  lungamente 
nelle  diverse  parti  del  corpo , e intorno 

1 quali  si  sono  organizzate  delle  cisti.  Noi 
abbiam  già  detto  quali  siano  i vantaggi 
che  derivano  da  queste  cisti;  desse  mai 
son  motivo  d’  alcuna  particolare  indica- 
zione. Possono  dette  cisti  generarsi  intorno 
le  pietre  nella  grossezza  delle  pareti  della 
vescica  , o nel  perineo  ; quindi  nc  sarà 
discorso  trattando  dei  calcoli  vescicali. 

Delle  cisti  generate  intorno  1 feti 
estrauterini • 

Nelle  gravidanze  estrauterine  il  feto 
cresce  per  alcan  tempo,  ma  ben  presto 
languisce  e muore . Intorno  di  lui  si  or- 
ganizza sollecitamente  uua  cisti,  dalla  qua- 
le è isolato  dalle  circostanti  parti,  que- 
sta cisti  cresce  sempre  più  in  grossezza 
e in  durezza,  e talvolta  continua  a iso- 
Roche  e Sanson  Tomo  f. 


lare  si  completamente  il  feto  morto  dagli 
organi  vicini  , talché  alcune  donne  h<tn 
portato,  senza  soffrirne  accidenti,  tumori 
di  questa  sorla  per  dieci,  venti  e trenta 
anni  . Ma  nel  numero  maggiore  de*  casi 
il  feto  si  converte  in  putridume , la  cisti 
s'infiamma,  l'inGammazione  diffundesi  agli 
intestini , e al  peritoneo , e la  maiala  muo- 
re . Talvolta  per  altro  la  borsa  contrae 
aderenze  con  una  parte  delle  pareti  ad- 
dominali, oppure  cou  un'intestino;  il  pus 
si  fa  strada  esternamente,  o nella  cavità 
di  quest'organo  trac  seco  gli  avanzi  del 
feto , c la  donna  guarisce  . Questi  felici 
casi  sono  rarissimi.  Le  cure  del  medico 
si  limitano  a frenare  rinfiaramazione,  al- 
lorché divien  troppo  forte,  ed  aprire  gli 
ascessi  allorché  sonosi  formati,  ed  hanno 
contratto  aderenze  colle  pareti  dell'  ad- 
dome. 

Delle  cisti  del  cuoio  capelluto. 

Vcggonsi  assai  spesso  sulla  testa  dei  vec- 
chi, e qualche  volta  degli  adulti,  tumo- 
ri rotondi,  circoscritti,  prominenti,  senza 
cambiamento  del  color  della  pelle,  di  con- 
sistenza molle,  e non  dolenti;  son  cisti  • 
La  materia  in  essi  contenuta  ha  quasi 
sempre  l'aspetto,  c la  consistenza  del  rade 
(meliceride)  o quella  di  una  pappa  bian- 
ca c purulenta  (ateroma);  qualche  volta 
per  altro  essa  somiglia  il  sego  (steatoma). 
Talora  questi  tumori  sono  in  assai  nu- 
mero ; ma  generalmente  non  cagionano 
altro  inconveniente  tranne  la  deformità; 
tutt*  al  più  incomodano  in  alcuni  casi  i 
malati  quando  voglionsi  coprire  il  capo 

0 impediscon  loro  di  appoggiar  la  testa 
in  certe  posizioni.  Ne  sono  stati  visti  alcu- 
ni i quali  deprimevano  le  ossa  del  cranio, 
ma  mai  in  maniera  da  muovere  accidenti 
cerebrali;  questi  tumori  talvolta  aderisco- 
no al  pericranio.  Nc’fanciulli  é stata  alle 
volte  cambiata  una  di  queste  cisti  in  una 
ernia  cerebrale  . Questi  tumori  general- 
mente restano  stazionarli;  qualche  volta 
per  altro  accade  che  s*  infiammino , far- 
cian  postema  , si  aprino , e guariscano 
spontaneamente. 

La  cara  di  queste  cisti  comiste  nell'e- 
stirpazione ; si  eseguisce  ordinariamente 
facendo  un'  incisione  in  croce  ne’  tegu- 
menti che  cuoprono  il  tumore,  e disse- 
cando accuratamente  la  cisti;  dopo  averlo 
tratto  via,  si  riuniscono  immediatamente 

1 margini  della  piaga  . È molto  tempo 
che  Dupuytren  ha  seraplicizzalo  questo 
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metodo}  egli  limitasi  a fare  nel  senso  del 
maggior  diametro  del  tumore  un’incisio- 
ne, per  la  quale  è diviso  in  due,  ma  la 
quale  per  altro  non  dee  comprendere  la 
parete  profonda  della  cisti  ; poscia  egli 
prende  sotto  la  pelle  con  pinzette  da  se- 
zione un  dei  labbri  di  questa  borsa,  e tira 
sopra  fortemente  nel  tempo  stesso  in  cui 
la  separa  col  gammauttc  dalle  contigua 
parti. 

Ma  qualunque  metodo  vogliasi  mette- 
re in  pratica  non  sempre  è eseguibile  la 
estirpazione  di  queste  cisti  ; quindi  non 
può  farsi  allorché  esse  aderiscono  al  pe- 
ricranio,  avvegnaché  converrebbe  denu- 
dar le  ossa  per  torle  via  totalmente.  Al- 
lora è necessario  inciderle  , dare  uscita 
alle  materie  che  contengono,  tagliar  col 
gammautte  quc’pezzi  maggiori  della  borsa, 
che  sia  possibile  tagliare,  ossivvero  inci- 
tarvi la  suppurazione  o fa  sfaldatura, 
riempiendola  di  filaccia  , o toccando  la 
sua  interna  superficie  co’  cateretici . Po- 
tremo abbreviare  questa  operazione  senza 
che  scemi  forse  la  sua  efficacia,  limitan- 
doci ad  applicare  un  pezzo  di  pietra  da 
cauterio  sul  tumore  senza  inciderlo  pre- 
ventivamente. 

L’estirpazione  di  queste  cisti  apparen- 
temente innocentissima  , è alle  volte  se- 
guita da  accidenti  gravissimi.  11  più  so- 
lito è l’eresipcla  del  cuoio  capelluto,  la 
ualc  associa  spessissimo  l’ infiammazione 
elle  meningi,  e di  cui  pure  spessissimo 
è funesta  conseguenza  la  morte.  Qualche 
volta  parimente  ne  è stato  conseguenza 
il  tetano . Egli  è dunque  più  savio  con- 
siglio il  non  toccare  queste  cisti  fintan- 
toché non  cagionino  inconvenienti}  e de- 
cidendosi ad  operare , sarebbe  forse  più 
savio  fare  in  principio  la  semplice  cau- 
terizzazione colla  pietra  da  cauterio,  e non 
fare  l’incisione  o l’ estirpazione  se  non 
quando  torni  vano  questo  rimedio. 

Velie  dui  delle  palpebre» 

Nelle  palpebre  crescon  sovente  tumori 
enclitici , i quali  piccolissimi  in  principio 
(eglino  sono  ordinariamente  grossi  quanto 
un  grano  di  miglio)  ingrossano  sollecita-, 
tnentc  in  maniera  da  uguagliare  una  nocej 
nascono  in  tutti  i punti  dell*  cstension  delle 
palpebre , più  frequentemente  per  altro 
nella  lor  grossezza  che  sul  lor  margino 
libero.  Il  che  è in  opposizione  coll’  opi- 
nione di  coloro  che  li  credono  consistere  in 
un  anormale  ingrossamento  delle  glandulc 


di  Meibomio  ; son  più  superficiali  dalla 
parte  dell'  interna  faccia  delle  palpebre; 
il  liquido  il  qual  contengono,  è ordina- 
riamente sieroso. 

È inutile  tentare  di  dissolverli , i ri- 
solventi attivissimi  riescono  vani.  L’acqua 
regia  lodata  da  Morgagni  , 1’  idroclorato 
d’ammoniaca,  le  unzioni  mercuriali,  le 
pomate  di  jodio,  cc.  sono  egualmente  i- 
nefficaci.  11  migliore  espediente  per  gua- 
rire questa  malattia  è l’estirpazione.  Nulla 
è più  semplice  e più  facile  di  questa  o- 
perazione . Si  fa  sedere  il  malato  culla 
testa  piegata  indietro,  e tenuta  ferma  sul 
petto  d’u n'assistente}  rovesciasi  la  palpe- 
bra in  fuori,  perocché  in  grazia  deJl’es- 
serc  il  tumore  più  superficiale  nella  fac- 
cia interna  di  questa  membrana  di  quello 
sia  nell’  esterna,  l' operazione  vuol’  esser 
fatta  dalla  parte  della  prima;  l’assistente 
col  suo  dito  tien  la  palpebra  iu  questa 
mauiera  rovesciata,  e fa  sporgere  insieme 
di  più  il  tumore,  e il  chirurgo  tenendo 
ferma  la  cisti  con  un  dito  inesso  dietro, 
incide  leggiermente  la  membrana  mucosa 
che  la  cuopre  in  direzione  dall*  un  an- 
golo all’altro  dell’occhio,  o con  una  lan- 
cetta, o con  un  piccolo  gammautte.  In 
seguito  egli  stacca  colla  punta  dell’istru- 
mcnto  il  tumore  da  tutte  le  sue  aderen- 
ze, poscia  egli  preme  col  dito  situato  die- 
tro il  tumore  stesso,  affinchè  sporga  più 
che  mai , e lo  toglie  via  il  più  comple- 
tamente che  sia  possibile  con  piccole  for- 
bici curve  sul  piano.  Se  la  cisti  siasi  a- 
perta  durante  1’  operazione  , abbiasi  l'ac- 
cortezza di  portarne  via  più  che  sia  pos- 
sibile} egli  è consiglio  in  questo  caso  di 
cauterizzare  la  interna  faccia  per  schiva- 
re a che  si  riproduca  la  malattia,  abben- 
chè  la  riproduzione  sia  rarissima;  poscia 
lavasi  l’occhio  con  un  liquido  dolcifican- 
te, rimettesi  la  palpebra  nella  sua  natu- 
rai posizione,  c senza  altre  cure,  tranne 
quelle  che  occorrono  per  tener  pulita  la 
parte,  la  cicatrizzazioue  avviene  in  capo 
a tre  o quattro  giorui. 

Questa  maniera  di  estirpare  le  cisti 
delle  palpebre  dalla  interna  faccia  di  que- 
ste membrane,  c per  la  quale  non  resta 
alcuna  visibil  cicatrice  è eseguibile  in 
quasi  tutti  i casi . Generalmente  il  caso 
solo  in  cui  sia  necessario  operare  dalla 
parte  esterna  si  è quando  il  tumore  è 
situato  presso  le  roinmissurc  delle  palpe- 
bre per  lo  che  è impedito  rovesciarle  . 
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Trattante)  allorché  la  cisti,  qualunque  sia 
Bua  sede,  è più  superficiale  esternamente 
che  internamente , devesi  operare  dalla 
parte  esterna.  In  allora  estirpasi  la  cisti 
nella  medesima  maniera  , a un  incirca , 
detta  sopra,  o non  potendo,  incidesi  fino 
al  suo  centro,  siccome  ha  fatto  Demours; 
c,  dopo  averla  vuotata , si  cauterizza  la 
sua  interna  superficie . Spessissimo  può 
farsi  a meno  di  eseguire  l’operazione  per 
noi  descritta,  allorché  il  tumore  è recente 
e di  pieeoi  volume.  Di  fatto  basta  in  que- 
ste circostanze  cauterizzare  la  cisti  dalla 
sua  interna  faccia  con  un  pezzo  di  pie- 
tra infernale  appuntata  per  indurne  la  sfai* 
datura.  Demours  adopra  con  pari  successo 
contro  questi  tumori  un  mezzo  da  lui 
chiamato  telone  metallico , e il  qual  con- 
siste semplicissimamente  in  traversare  la 
cisti  secondo  il  suo  maggior  diametro  con 
un  lungo  ago,  il  quale  vi  si  lascia  den- 
tro fino  a che  non  sia  avvenuta  la  gua- 
rigione. La  materia  della  cisti  scola  poco 
a poco  pei  fori  fatti  dall'ago  , la  borsa 
diminuisce  gradatamente  e sparisce  per  in- 
tiero. Questa  maniera  è applicabile  alle 
sole  cisti  sierose. 

Delle  cittì  delt  orbita . 

Tumori  della  specie  istessa  di  quelli 
descritti  sopra,  nascono  qualche  volta  nel 
tessuto  cellulare  dell’orbita;  eglino  tut- 
tavia crescono  a molto  maggior  volume, 
c sovente  uguagliano  in  grossezza  un  uovo 
di  piccione.  La  materia  la  quale  conten- 
gono è or  purulenta,  or  sierosa,  talvolta 
single  al  bianco  d*  uovo , ed  altre  volte 
è un  liquido  il  quale  ha  in  sospensione 
una  materia  argillosa;  la  borsa  è talvolta 
divisa  in  due  parti  da  un  tramezzo. 

L’ordinaria  sede  di  queste  cisti  è sotto 
il  globo  dell*  occhio,  nel  tessuto  cellulare 
il  quale  è nella  inferior  faccia  dell’  or- 
bita; talvolta  peraltro  nascono  nei  lati  • 
Mano  a mano  che  eglino  ingrossano,  spin- 
gono la  palpebra  inferiore  in  avanti , e 
in  basso  sulla  guancia,  e se  lor  volume 
divenga  considerevole,  alzano  poco  a poco 
il  globo  dell*  occhio  verso  la  supcrior 
palpebra,  o lo  spingono  a destra,  o a si- 
nistra secondo  che  sono  situati  in  basso, 
o nei  lati,  e alcuna  volta  lo  cacciano 
completamente  fuor  dell’  orbita . Egli  è 
maraviglioso  che  non  ostante  la  viziosa 
posizione  dell'  occhio,  la  sua  immobilità, 
e la  distensione  la  quale  soffre  necessa- 
riamente il  nervo  ottico,  sovente  si  con- 
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servi  la  facoltà  di  vedere,  e ritorni  ad 
esser  perfetta  dopo  estirpata  la  cisti  e 
rientrato  l’ occhio  nella  sua  cavità.  La 
deformità  non  è il  solo  inconveniente  che 
cagionino  questi  tumori  cistici  : gli  asso- 
ciano, e impongono  indispensabilmente,  e 
pressante  incute  gli  aiuti  dell’  arte,  disor- 
dinamenti di  visione,  e principalmente  la 
vista  doppia,  il  continuo  scolar  delle  la- 
crime sulla  guancia,  dolori  acuti  nel  fon- 
do dell*  occhio,  e di  testa,  ottalmie  le  qua- 
li incessantemente  si  rinnuovano. 

V estirpazione  è nel  caso  di  che  si  di- 
scorre il  solo  efficace  rimedio.  Per  ef;- 
guirla,  si  fa  sedere  il  malato  su  una  se- 
dia, colla  testa  appoggiata,  e tenuta  fer- 
ma sul  petto  di  un*  assistente;  il  chirur- 
go distende  trasversalmente  la  palpebra 
inferiore  col  pollice  e l’ indice  di  una 
mano,  e coll’  altra,  preso  un  piccolo  gam- 
mautte  convesso,  incide  questa  membra- 
na e il  muscolo  orbicolare  secondo  la 
direzione  delle  fibre  di  questo  muscolo, 
badando  bene  di  prolungare  il  taglio  ol- 
tre i confini  apparenti  del  tumore  onde 
riesca  poi  facilmente  di  poterlo  prendere 
senza  sforzo.  Il  che  fatto  stacca  il  tumo- 
re più  profondamente  che  gli  sia  possi- 
bile, poscia  lo  afferra  in  una  delle  sue 
parti  con  uncino  semplice,  o doppio,  lo 
tira  delicatamente  a sé , e finisce  di  se- 
pararlo da  tutte  le  parti  alle  quali  ade- 
risce alla  punta  del  coltello,  o con  pic- 
cole forbici.  Non  è a temersi,  incidendo 
il  tumore  nella  sua  supcrior  parte,  di 
offendere  la  congiuntiva  la  quale  dalla 
inferior  palpebra  si  conduce  sul  globo 
dell’  occhio:  perocché  questa  membrana 
tratta  in  alto  per  la  deviazione  di  esso 
organo,  è situata  quasi  verticalmente,  ed 
in  conseguenza  non  può  essere  arrivata 
dal  gammautte.  In  seguito  introducendo, 
1*  operatore,  il  dito  nel  cavo  che  risulta 
dall’  estirpazione  del  tumore,  assicurasi  se 
siano  rimaste  di  detto  tumore  porzioni 
dure  e coriacee,  siccome  talvolta  accade, 
e se  sianvene  rimaste,  le  estrae  coll’  un- 
cino, o colle  forbici.  È necessario  badar 
bene  di  non  aprir  la  cisti  durante  1*  ope- 
razione; e allorché  non  abbiam  potuto 
scansare  quest’accidente,  bisogna  procu- 
rare di  estrarre  tutte  le  porzioni  della 
borsa  con  attenta  e delicata  dissccazione. 
Compiala  l’operazione,  la  medicatura  con- 
siste semplicissimarnente  in  empire,  con 
delicatezza,  di  Giaccia  la  nuova  cavità. 
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Sintomi  gravi  sono  ordinariamente  la 
conseguenza  dell*  estirpazione  di  queste 
c'isti;  ne  succedono  violenti  dolori  nell'or- 
bita e di  testa;  *’  inGammano  le  palpe- 
bre, e 1*  infiammazione  diflbndcsi  qualche 
volta  a tutta  la  faccia  e al  collo;  si  ac- 
celera il  polso,  si  accende  la  sete,  e man- 
ca l'appetito;  mai  sopravviene  grave  emor- 
ragia. Questi  accidenti  si  frenano  con  ge- 
nerali cavate  di  sangue , co'  topici  am- 
mollienti c narcotici,  e con  dieta  severa. 
Ordinariamente  non  rimuovesi  la  prima 
medicatura  che  in  capo  a quattro  e cin- 
que giorni , allorché  è incominciata  la 
suppurazione,  meno  per  altro  il  caso  in 
cui  siamo  certi  che  sicnsi  raccolti  de'  gru- 
mi di  sangue  nella  cavità  in  cui  era  la 
cisti,  c che  mantengano  questi  accidenti, 
essendo  in  allora  necessario  rimuovere  nei 
momento  la  medicatura,  c dare  escila  al 
sangue  effuso  Le  seguenti  medicature  si 
fauno  introducenndo  nella  piaga  un  pic- 
colo stuello  di  Già,  il  quale  sempre  più 
epiugesi  a minor  profondità,  e di  cui  il 
fine  è di  impedire  a che  si  cicatrizzi  ester- 
namente la  piaga  avanti  che  sia  cancellata 
la  cavità  morbosa.  Ordinariamente  il  ma- 
lato in  capo  ad  un  mese,  o cinque  set- 
timane è completamente  guarito. 

L'occhio  ritorna  qualche  volta  sponta- 
neamente nel  suo  luogo  naturale,  ma  per 
lo  più  rimane  nella  posizione  viziosa  in 
cui  lo  ha  condotto  la  malattia.  È adun- 
que necessario  esser  solleciti  ad  occuparsi 
di  ricondurlo,  e di  mantenerlo  nella  ca- 
vità dell'orbita.  Vi  si  perviene  con  una 
moderata  compressione  fatta  su  lui  con 
alcune  pezze  graduate  e una  fascia,  le  quali 
luettonsi  in  opera  appena  dileguati  i pri- 
mi sintomi  infìammatorii  . L’  istrumento 
inventato  da  Hope  per  fare  questa  com- 
pressione è assolutamente  inutile. 

Sovente  accade  che  dopo  la  guarigione 
la  porzione  della  congiuntiva  , la  quale 
dalla  inferior  palpebra  si  conduce  sul  glo- 
bo dell’ occhio,  e la  quale  è stata  allunga- 
ta pel  tumore,  mentre  esisteva,  faccia  pro- 
minenza tra  questa  palpebra  e 1*  occhio. 

È necessario  con  tutta  sollecitudine  di  ri- 
tornare questa  membrana  nella  sua  na- 
turai grandezza  coi  rollirii  fatti  astrin- 
genti pel  solfato  d'allumina  e di  potassa, 
altrimenti  questa  deformità  si  fa  presto 
incurabile,  nè  rimane  allora  altro  espe- 
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diente  che  il  fare  1*  escisione  del  pezzo 
soprabbondante  della  membrana. 

Delle  dui  delle  grandi  labbra. 

Non  è raro  veder  nascere  delle  cisti 
nella  grossezza  delle  grandi  labbra;  que- 
ste cisti  apronsi  alle  volte  spontaneamente, 
c inducono  un  incomodo  stillamento  il 
quale  non  s'esaurisce , ove  l'arte  non  vi 
metta  rimedio.  È 1'  estirpazione  1'  opera- 
zione che  dobbiamo  fare  per  liberarne 
le  malate;  l’operazione  in  questo  caso  è 
semplicissima,  ma  dobbiamo  ricordare  es- 
ser ella  ordinariamente  succeduta  da  c- 
morragia  a nappo,  sovente  abbondantissi- 
ma, c la  quale  non  può  frenarsi  se  non 
se  mettendo  in  opera  il  ferro  rovente. 

Delle  cisti  delle  guaine  dei  tendini , 
e delle  aponeurosi. 

Le  cisti  delle  guaine  de'  tendini,  e del- 
le aponeurosi  son  comunemente  chiamate 
gangli ; questo  nome  pare  a noi  poco 
convenevole.  Noi  trattanto  ce  ne  servire- 
mo essendo  sanzionato  dall*  uso  . Questi 
tumori  sono  ordinariamente  rotondi,  un 
poco  schiacciali,  mobili,  elastici,  indolenti 
o quasi  indolenti.  Lor  grossezza  varia  tra 
quella  di  una  nocciuola,  e quella  d'un  uovo. 
Più  solitamente  veggonsi  sul  dorso  della 
mano  e nel  polso,  sulla  faccia  dorsale  del 
piede,  c principalmente  sul  tendine  del  lun- 
go estensore  del  grosso  dito,  davanti  la 
rotula,  nel  garello,  al  di  fuori  c al  di 
dentro  delle  tuberosità  della  tibia  . Ciò- 
quet  ne  ha  parimente  visti  al  livello  del- 
1'  ulcerano,  sopra  l'acromio,  sulla  tube- 
rosità dell’  ischio,  c al  di  fuori  del  gran 
trocantere  (i). 

I colpi,  le  cadute,  le  compressioni,  e i 
ripetuti  sfregamenti  sono  le  ordinarie  ca- 
gioni de’  gangli , abbeochè  non  sia  raro 
vederli  nascere  senza  apprczzevolc  causa. 
1/  abitudine  di  stare  in  ginocchio  cagiona 
piuttosto  spesso  quelli  i quali  han  sede 
nell’  anterior  parte  della  rotula , come 
appunto  le  calzature  soverchio  strette  so- 
gliono esser  cagione  di  quelli  della  fac- 
cia dorsale  del  piede.  Crescono  quasi  sem- 
pre lentissimamente;  e sovente  restano 
stazionarli  per  molti  anni. 

La  materia  contenuta  nc’  gangli  somi- 
glia per  lo  più  il  bianco  d'  uova  ; ma 
qualche  volta  vi  si  trova  una  specie  di 
gelatina  rossastra  c deosa,  e tal'  altra  con- 
tengon  limpidissimo  siero.  Finalmente  alle 


(i)  Dizionario  di  Medicina  in  t8  voL  tom,  io.  pag.  3o.  e seg. 
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▼ulte  nel  liquido  eli  cui  sou  pieni,  v’han- 
no piccoli  corpi  bianchi,  liberi  e isolati, 
elastici , piani,  rotondi  o bislunghi,  di 
grossezza  variabile  tra  quella  di  un  gra- 
no di  canapa,  e quella  d’  una  lenticchia, 
e i quali  rassomigliano  alle  concrezioni 
Gbro-cartilagincc.  Cruveilhier  racconta  più 
esempi  interessanti  di  queste  ultime  cisti 
osservati  nella  clinica  di  Dupuytien,  il 
quale  è stato  il  primo  a metterle  in  pub- 
blica cognizione , e considera  i corpi  in 
esse  contenuti  come  una  specie  particolare 
di  idalidi  (i).  Cloquct  ne  racconta  pa- 
rimente degli  esempi  nell*  articolo  da  noi 
citato. 

Dai  caratteri  per  noi  descritti  è facile 
conoscere  i gangli,  e schivare  di  confon- 
derli con  altri  tumori.  Quelli  i quali  na- 
scono nella  guaina  de*  muscoli  flessori 
delle  dita,  o in  quella  degli  estensori  dei 
diti  grossi  del  piede,  sono  ordinariamen- 
te divisi  dal  legamento  anulare  in  due 
parti  le  quali  tra  loro  comunicano;  è fa- 
cile il  far  passare  una  parte  del  liquido 
dell*  una  nell*  altra , e se  vi  siano  quei 
piccoli  corpi  bianchi,  di  cui  abbiam  detto 
•opra,  e i quali  fino  al  presente  non  so- 
no stati  trovati  che  nelle  cisti  in  questo 
modo  divise  in  due  parti  dai  legamenti 
anulari  del  carpo  e del  tarso,  sentesi  ma- 
nifestamente un  romoreggiamento,  il  qua- 
le scopre  lor  presenza.  Qualunque  sia  lor 
sede,  eglino  generalmente  non  cagionano 
che  della  deformità  e dell*  incomodità  nei 
movimenti.  1 maggiori  incomodi  gli  ar- 
recano allorché  sono  ne*  piedi , essendo  di 
continuo  irritati  dalla  calzatura.  Trattan- 
to  allorché  son  grossi,  muovo»  talvolta  do- 
lore; nè  occorre  aggiungere  che  inco- 
modano più  che  mai  i movimenti  della 
parte  in  cui  sono. 

Tutti  i compensi  di  cui  noi  abbiam 
parlato,  discorrendo  delle  cisti  in  gene- 
rale, risolventi,  compressione,  rottura,  se- 
tone, puntura,  estirpazione  ec.;  sono  sta- 
li, e son  tuttavia  frequentemente  messi 
in  opera  contro  i gangli.  Qualchè  volta 
sono  adoprati  con  giovamento  i risolven- 
ti, come  le  unzioni  mercuriali,  quelle  di 
pomata  d*  jodio,  i linimenti  volatili,  l’ace- 
tato di  piombo,  il  solfato  di  zinco,  le  de- 
cozioni di  tannino,  di  noci  di  galla,  l’olio 
d’origano,  ec.  Ma  guarendo  con  questi 
rimedii,  sovente  accade  che  la  malattia  si 
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riproduca  appena  smessone  1*  uso.  La  per- 
manente compressione  fatta  con  una  la- 
scia, se  il  ganglio  sia  In  un  dito,  con 
una  piastra  di  piombo  se  sia  in  tutt*  al- 
tra parte,  ha  qualche  volta  servito  sola  a 
guarire  questa  malattia;  ma  è sempre  me- 
glio combinarla  coll'  uso  de*  risolventi. 

La  rottura  della  cisti  è una  maniera 
di  guarigione,  la  quale  più  frequentemen- 
te di  tutte  mettcsi  in  pratica  nella  ma- 
lattia di  che  si  discorre,  principalmente 
quando  il  ganglio  è nella  faccia  dorsale 
della  mano.  Si  eseguisce  applicando  sul 
tumore  un  sigillo  coperto  di  paunolino, 
o un  pezzo  di  moneta  involta  in  un  faz- 
zoletto, e forte  pigiandola.  Una  maniera 
molto  più  semplice  consiste  iu  abbraccia- 
re la  parte  malata  con  ambe  le  mani,  e 
schiacciare  il  tumore  coi  pollici  sopra 
applicativi.  Un  particolare  scoppiettio  in- 
dica che  la  rottura  della  cisti  è avvenu- 
ta; il  liquido  che  conteneva,  si  effonde  nel 
tessuto  cellulare,  ov'  è assorbito;  le  pa- 
reti della  cisti  infiammano,  aderiscono  tra 
loro,  e presto  divien  completa  la  guari- 
gione. Qualche  volta  per  altro  la  malat- 
tia si  riproduce. 

Noi  non  parleremo  del  setone  se  non 
se  per  dire  che  dee  essere  escluso  dalla 
cura  di  questa  malattia  ; della  puntura 
col  trequarti  per  dire  che  cll’è  inutile;  e 
dei  rimedii  irritanti  adatti  a incitare  l’in- 
flammazion  del  tumore  se  non  se  per  ag- 
giungere che  eglino  o non  giovano  , o 
muovono  accidenti.  L’ estirpazione  allor- 
ché è praticabile,  e allorché  il  male  ha 
resistito  agli  antecedenti  rimedii,  è an- 
che in  questo  caso  la  più  sicura  via  di 
guarigione.  Si  eseguisce  giusta  le  regole 
per  noi  tante  volte  dette,  vogliam  dire, 
tagliando  la  pelle  , staccando  la  cisti  , e 
togliendola  via  per  intiero , per  quanto 
è possibile. 

Nessuna  di  queste  maniere  può  met- 
tersi in  opera  nelle  cisti  le  quali  con- 
tengono corpi  bianchi.  L’estirpazione  dalla 
quale  sarebbero  infallibilmente  distrutti 
è impraticabile.  Non  v'  ha  dunque  altra 
via  di  guarigione  se  non  se  con  procu- 
rare l'evacuazione  de* corpi  estranei;  ed 
allora  è quasi  sempre  necessario  incidere 
la  cisti  contemporaneamente  sopra  e sot- 
to il  legamento  anulare,  e talvolta  pure 
passare  un  setone  per  le  due  aperture. 


(*)  Saggio  intorno  l’anatomia  patologica  tom . i.°  pag.  3o6.  e *eg. 
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Dopo  l’apertura  della  cisti  accende*!  sem- 
pre violenta  infiammazione;  per(ìn  la  mor- 
te è stata  qualche  volta  conseguenza  di 
questa  operazione,  abbenchè  fosse  stata 
f itta  con  grandissima  maestria.  Non  dob- 
biamo adunque  tentarla  in  cosi  fatta  cir- 
costanza, se  non  quando  il  tumore  è tal- 
mente incomodo  che  impedisce  per  iu- 
tiero l’uso  della  roano. 

Delle  cittì  delle  ovaja 

Le  cisti,  o tumori  encistici  delle  ova- 
ja son  piuttosto  frequenti.  Ordinariamen- 
te ne  soffre  un  solo  di  questi  organi;  trat- 
tanto  non  è rarissimo  trovarli  in  ambe- 
due insieme. 

Cause . Non  sempre  è possibile  scuo- 
prire  la  cagione  che  ha  dato  motivo  alla 
produzione  di  queste  cisti;  tuttavia  soglio- 
no generarsi  dopo  gli  aborti,  dopo  i parti 
laboriosi,  dopo  la  mctrite,  e l’ infiamma- 
zione delle  ovaja  medesime.  Come  pure 
nascon  sovente  dopo  essere  terminato  il 
flusso  mestruo  : il  più  comunemente  le 
donne  ne  son  prese  tra  i trenta  c i cin- 
quanta anni;  trattanto  esempi  ne  sono 
stati  visti  in  fanciulle  avanti  la  pubertà. 

Sintomi , corto,  etiti , pronottico,  ec> 
Queste  cisti  esistono  talora  in  ovaja  sane, 
e tal*  altra  in  ovaja  disorganizzate  . Nel 
primo  caso  non  v*  ha  sintonia  il  quale 
scuopra  1’  origine  , nè  lo  sviluppamento; 
nel  secondo  al  contrario  lor  formazione 
è quasi  sempre  precorsa  da  dolori  più  o 
men  forti  nell’organo  malato,  e alle  volte 
dagli  altri  sintomi  dell*  ovarite.  È forza 
tuttavolta  convenire  che  la  diaguosi  è 
sempre  oscura  finché  la  cisti  non  è cre- 
sciuta ad  un  certo  volume. 

Mobile  nell’  addome  nei  primi  tempi 
del  suo  sviluppamento  la  cisti  si  conduce 
dalla  parte  sulla  quale  la  donna  si  cori- 
ca; forma  un  tumore  tondo  o ovale,  li- 
scio, o bernoccoluto , circoscritto , indo- 
lente, o poco  dolente,  il  quale  sentesi  ma- 
nifestamente traverso  le  pareti  dell’  addo- 
me ; ma  per  luugo  tempo  è impossibile 
conoscere  se  questo  tumore  sia  uno  scir- 
ro o una  cisti.  Nè  viene  fatto  determi- 
nare che  sia  una  cisti  se  non  quando,  es- 
sendo cresciuta  ad  assai  considerevole  gros- 
sezza, incomincia  a distendere  le  pareti 
addominali,  sentesi  la  fluttuazione;  ed  è 
tuttavia  difficilissimo  fare  un’  esalta  dia- 
gnosi quando  la  borsa  è densa  o ha  qual- 
che solidità  o ha  qualche  consistenza  la 
materia  che  contiene.  Un  po’d’incomodi- 
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tà  , un  po'di  peso  nella  fossa  iliaca  , la 
sensazione  d’  un  corpo  , il  quale  cambia 
luogo  ne’di versi  movimenti,  e talora  do- 
lore, sono  in  principio  i «oli  sintomi  dal- 
la malata  sofferti  ; in  progresso  mano  a 
mano  che  ingrossa  la  cisti,  questi  sinto- 
mi si  fan  più  gravi,  e vi  si  aggiunge  la 
distensione  delle  pareti  addominali  ; final- 
mente quand'  è cresciuta  a considererei 
volume,  le  malate  soffrono  di  stiramenti 
nelle  anguinaie,  di  perturbamenti  di  di- 
gestione dipendenti  dalla  compressione 
fatta  dal  tumore  sullo  stomaco  e sugli 
intestini , e finalmente  un  incomodo  più 
o men  grave  di  respirazione  indotto  dal 
ricalcamento  in  alto  del  diaframma.  Que- 
ste cisti  se  crescano  lentamente,  il  che  è 
il  più  solito , non  influiscono  in  alcuna 
maniera  sulle  altre  funzioni  ; se  al  con- 
trario crescano  rapidamente,  v’ha  simpa- 
tica reazione  degli  altri  organi,  e la  ma- 
lata corre  risico  di  sollecita  morte. 

Ma  raro  avviene  che  queste  cisti  si  pro- 
ducano con  sollecitudine,  e generalmente 
metton  più  anni  a crescere  a quel  volu- 
me a cui  son  capaci  di  pervenire;  talu- 
ne cresciute  ad  un  certo  volume,  resta- 
no stazionarie,  mentre  altre  crescono  in* 
cessantemente.  Qualche  volta  questa  ma- 
lattia può  essere  scambiata  coll’  ascite,  col- 
l’idropisia  della  tromba,  con  quella  del- 
1*  utero,  e colla  gravidanza.  Spesso  non 
vieu  fatto  di  scansar  1*  errore  se  non  se 
mettendo  ad  esame  tutti  i segni  comme- 
morativi richiamando  alla  mente  la  ma- 
niera di  crescere  del  tumore,  la  quale  è 
accaduta  dall’  una  all’altra  parte,  c pa- 
ragonandoli a’  segni  e alla  maniera  di 
crescere  delle  altre  affezioni  da  noi  no- 
minate. Queste  cisti  è raro  che  minac- 
cin  pericolo  abbenchè  generalmente  sia- 
no un’incurabile  malattia;  sono  state  vi- 
ste donne  portare  questi  tumori  senza 
inconveniente  per  trenta,  quaranta,  e cin- 
quantanni. Tuttavia  quest’  innocuità  non 
è veramente  reale  che  trattandosi  di  ci- 
sti non  associate  ad  alcuna  disorganizza- 
zione dell’  ovajo  , avvegnaché  quelle  le 
quali  coesistono  coll’  infiammazione  , lo 
scirro  dell’organo,  o il  considerevole  in- 
duramento , o la  suppurazione  di  lor  pa- 
reti possono  cagionare  piuttosto  presto  la 
morte. 

Caratteri  anatomici . Tagliando  i ca- 
daveri delle  donne  le  quali  muoiono  di 
altre  malattie  che  di  quella  di  cui  di- 
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«corriamo,  trovanti  piccole  ciati  nell’  o- 
vaja  nenia  alterazione  dell’  organo  , e di 
cui  1*  esistenza  non  era  «tata  palesata  da 
alcun  segno  durante  la  vita.  Una  mem- 
brana sierosa  internameute , una  mem- 
brana cellulosa  esternamente,  coperta  dal 
peritoneo,  formano  allora  le  pareti  di  que- 
ste cisti.  Tali  sono  ordinariamente  i ca- 
ratteri anatomici  della  borsa  nelle  comuni 
cisti  sierose.  Ma  quando  le  cisti  sono  an- 
tichissime , la  membrana  esterna  è pel 
solito  fibrosa,  e sovente  composta  da  più 
lamine  soprappostc.  Qualche  volta  l’ in- 
terno della  cisti  è diviso  in  più  parti  da 
tramezzi  ; ma  per  lo  più  quelle  le  quali 
son  sierose , hanno  una  sola  cavità  . In 
alcuni  casi  la  membrana  interna  della 
cisti  somiglia  una  membrana  sierosa  ; il 
che  occorre  quando  vi  si  sia  accesa  in- 
fiammazione, talchi  allora  v’  ha  del  pus 
nella  sua  cavità.  Il  liquido  contenuto  in 
queste  cisti  è variabile;  le  cisti  grossissime 
non  contengono  ordinariamente  che  siero 
limpido,  chiaro,  o citrino;  quelle  le  quali 
non  son  molto  cresciute , possono  pari- 
mente non  contenere  che  questo  siero; 
ma  sovente  contengono  o un  liquido  ge- 
latinoso, o una  materia  simile  al  mele, 
o una  materia  come  la  crema  , e talora 
una  sostanza  paragonabile  al  sego;  in  una 
parola  tutte  quelle  materie  le  quali  si 
sogliono  trovare  nelle  diverse  specie  di 
cisti.  Queste  materie  sono  alle  volte  con- 
tenute in  più  caselline  , o in  più  cisti 
addossate.  Noi  parleremo  dei  disordina- 
menti , i quali  talvolta  veggonsi  nell’  o- 
vajo,  quando  discorreremo  delle  disorga- 
nizzazioni. 

Cura.  I risolventi,  e i fondenti  d’ogni 
genere,  tanto  esterni  che  interni  snn  forse 
più  che  in  tutte  le  altre  cisti  general- 
mente inutili  in  quelle  dell’ovaio.  Non- 
dimeno sono  raccontate  alcune  osserva- 
zioni di  guarigioni  ricavate  dall’  uso  di 
detti  rimedii,  ma  questi  esempi  son  rari, 
Trattanto  non  è questa  una  ragione  per 
non  li  mettere  in  uso  , e forse  aggiun- 
gendovi le  locali  cavate  di  sangue,  pro- 
durrebbero più  di  frequente  buoni  effetti. 
Questi  risolventi , questi  fondenti  son  già 
stati  più  volte  numerati  nel  corso  degli 
antecedenti  capitoli. 

La  puntura  è stata  parimente  fatta 
con  qualche  successo.  EU’  è probabile  che 
se  ne  ritraessero  maggiori  vantaggi  di 
quelli  se  nc  sono  ricavati  Gno  al  presente, 
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se  fussc  possibile  distinguere  anticipata- 
mente  le  cisti  le  quali  sono  associate  a 
disorganizzazioni  dell’ovajo  da  quelle  nelle 
quali  1'  organo  si  mauticn  sano;  in  allora 
ci  asterremmo  dal  farla  ne’  casi  di  disor- 
ganizzazione ne’  quali  non  può  essere  che 
inutile.  Nè  meno  giovevole  sarebbe  trovar 
modo  di  conoscere  anticipatamente  la  na- 
tura del  liquido  contenuto  nella  cisti , 
avvegnaché  quando  questo  liquido  è tor- 
bido, purulento,  iu  una  parola  alterato, 
non  possiamo  sperar  buoni  effetti  dalla 
sua  evacuazione,  essendo  pel  solito  alte- 
rate anco  le  pareti  della  cisti.  In  questa 
maniera  eseguendo  la  puntura  delle  sole 
cisti  sierose,  senza  alterazione  del  liquido 
contenuto,  e senza  disorganizzazione  del- 
T ovajo,  sarebbero  probabilmente  in  mag- 
gior numero  le  guarigioni  che  si  ritrar- 
rebbero da  cosi  fatta  operazione.  Ma  come 
determinare  queste  circostanze  ? E d’ al- 
tronde non  bisógna  infìngersi , fatta  in 
condizioni  favorevolissime  eli'  è quasi  sem- 
pre succeduta  da  sollecito  riproduciiucuto 
del  liquido;  ben  presto  è necessaria  una 
nuova  operazione  e quanto  più  la  ripe- 
tiamo , tanto  cresce  il  bisogno  di  farla 
più  spesso.  Aggiungasi  che  in  taluni  casi 
essa  cagiona  una  violentissima  e solleci- 
tamente mortale  infiammazione. 

Da  quanto  abbiam  detto  risulta  esser 
la  puntura  un  rimedio  spessissimo  man- 
chevole e taluna  volta  pericoloso.  Un'altra 
circostanza  resta  per  noi  ad  avvertirsi,  la 
quale  pure  diminuisce  le  probabilità  di 
buon  esito , ed  è quella  in  cui  la  cisti 
è divisa  in  più  casclliue;  è facile  inten- 
dere quali  difficoltà  debbano  derivare  da 
questo  caso.  Nondimeno  malgrado  tutti 
questi  inconvenienti,  la  puntura  è l’ope- 
razione tuttavia  più  comunemente  e più 
frequentemente  messa  in  pratica  per  le 
cisti  dell’  ovaio.  É stato  cercato  mezzo  di 
diminuirne  gli  ioconvenienti  con  più  ri- 
medii secondarii.  Quindi  per  impedire 
la  riproduzione  del  siero  è stata  consi- 
gliata e fatta  l’ iniezione  d’ un  liquido 
irritante  nella  cavità  della  cisti  per  de- 
stare infiammazione  nelle  sue  pareti , e 
indurle  ad  unirsi;  coll’  istesso  fine  è stata 
introdotta  e lasciata  una  siringa  di  gomma 
elastica  entro  la  cavità  per  alcuni  giorni. 
Da  questa  pratica  or  ne  son  derivati 
buoni  effetti,  or  pericoli . Sempre  colla 
istessa  mira  è stato  consigliato  di  passare 
il  «clone  traverso  la  boni,  ma  non  par 


Digitized  by  Google 


NUOVI  ELEMENTI 


6 1 6 

che  sia  stato  messo  in  uso.  Per  riparare 
all’  inconveniente , il  qual  deriva  dalla 
separazion  della  cisti  in  più  caselline,  è 
stato  generalmente  consigliato  di  condurre 
un  gammauttc  sul  cannello  del  trequarti, 
e incidere  i tramezzi  della  borsa  ; è u- 
gual mente  consigliato  ne’  casi  in  cui  il 
liquido  essendo  troppo  denso  non  potesse 
uscire  per  il  cannello. 

L*  incisione,  del  rimanente,  è stata  pro- 
posta come  metodo  di  cura  delle  cisti 
dell’  ovajo  da  Ledran,  e da  lui  e da  più 
altri  operatori  fatta  con  vario  successo  , 
ma  rarissimamente  perfetto.  La  malattia 
è recidivata  come  dopo  la  puntura.  In 
talune  malate  son  restate  fistole  le  quali 
hanno  in  progresso  cagionato  la  morte; 
altre  son  morte  per  Io  sfinimento  deri- 
vato dalla  copia  della  suppurazione  al- 
cuni giorni  dopo  clic  erano  state  operate; 
più  sono  morte  ne' primi  giorni  a cagione 
della  violenta  infiammazione , la  quale 
crasi  accesa  in  tutte  le  vicine  parti , e 
pochissime  son  guarite  dopo  aver  corso 
sovente  gravissimi  pericoli.  Questo  metodo 
è adunque  pericoloso,  ma  1’  esser  perico- 
loso non  è un  motivo  per  escluderlo  in 
tutti  i casi.  Melius  re  medium  anceps  , 
quam  nullum . È generale  opinione  che 
debbasi  riservare  pc’  casi  di  cisti  multi- 
locularc  , per  quelle  nelle  quali  la  ma- 
teria essendo  soverchiamente  densa  non 
può  uscire  dal  cannello  del  trequarti,  e 
finalmente  per  quelle  nelle  quali  questa 
materia  è purulenta;  dal  che  è facile  con- 
cludere che  vuol*  esser  sempre  preceduto 
da  una  puntura,  per  conoscere  la  natura 
del  liquido.  Una  precauzione  la  quale  è 
sempre  necessario  avere  quando  ci  de- 
terminiamo a fare  quest’operazione,  quella 
è di  lasciare  un  largo  cannello  nella 
piaga  per  impedire  a che  si  cicatrizzi 
esternamente  prima  che  sia  obliterato  il 
tumore. 

Finalmente  Delaportc  e Morand  han'con- 
•igliato  di  fare  l’abolizione  delle  cibiti  del- 
l’ovajo  allorché  son  piccole,  e complica* 
te  da  scirro  di  quest’organo  . Taluni  o- 
pcratori  hanno  avuto  ardire  di  eseguire 
questa  pericolosa  operazione,  e nel  fasci- 


colo di  Gennajo  i8z3  degli  Archivi!  ge- 
nerali di  medicina  leggesi  l’ osservazione 
d’un* operazione  di  questo  genere  fatta  da 
Nathan  Smith  con  ottimo  evento.  Ma  po- 
chi chirurghi  si  sentiran  vogliosi  dì  i- 
mitarlo.  È opera  imprudentissima  il  met- 
tere queste  malate  al  rischio  di  una 
sollecita  c quasi  certa  morte  per  liberarle 
d’una  malattia  incomoda,  è vero,  ma  codia 
quale  posson  vivere  senza  molto  patire»  e 
spesso  per  molti  anni. 

ORDINE  SETTIMO 

zrrozoazi . 

Degli  entoioari  im  generale . 

Per  cagioni  non  manifestamente  apprez- 
zevoli,  ili  circostanze,  le  quali  è difficile 
precisare  , e per  maniere  oscure  di  for- 
mazione, si  generano  in  tutte  le  parti  del 
corpo  dell’  uomo  , e degli  animali,  esseri 
dotati  di  vita  , i quali  .si  nutriscono  e 
crescono  come  parasiti  a carico  dell’  in- 
dividuo, nel  corpo  del  quale  hanno  avuto 
origine,  vi  si  producono,  e vi  si  moltipli- 
cano, e divengon  per  lui  sorgente  di  ma- 
lattie le  quali  posson  condurlo  a mor- 
te : questi  animali  sono  stali  chiamati 
col  nome  genetico  di  entoioari»  Le  spe- 
cie sono  in  assai  numero  ; ma  noi  non 
Togliamo  occuparci  di  lor  classificazione; 
eli*  è questa  una  materia  che  spetta  ai 
bclminlologiiti,  e ai  naturalisti,  c noi  ci 
contenteremo  di  discorrerne  progressiva- 
mente sotto  i nomi  di  vermini  non  in- 
testinali, e di  vermini  intestinali  (i). 

Le  cagioni  per  le  quali  nascono  que- 
sti animali  in  mezzo  a’nostri  organi  sono 
per  la  massima  parte  sconosciute  o oscu- 
re ; lor  modo  di  crescere  è anche  più 
misterioso.  Due  sono  le  opinioni  degli  el- 
mintologisti  intorno  quest’  ultimo  punto; 
pretendon  gli  uni  che  tutti  i vermini  i 
quali  allignano  nel  corpo  dell’uomo  esi- 
stano parimente  sulla  terra  c nell’acqua, 
c che  si  introducano  ne’nostri  organi  iti 
stato  di  germe  o d’uovo,  o coll*  aria,  o 
cogl»  alimenti  o finalmente  colle  bevande; 


(i)  Noi  consigliamo  que*  tra  nostri  lettori , i quali  desiderassero  avere 
più  estete  notizie  intorno  gli  entozoari  di  leggere  l'ottima  opera  intitolata  : 
Trattato  zoologico  e fisiologico  dei  vermini  intestinali  dell’uomo.  Di  Bremser , D» 
A/  ; tradotto  dal  tedesco  da  Grundler,  D.  M . P.  e accresciuto  di  note  da  B latti- 
vi Ile-  E la  miglior  opera  che  abbiasi  intorno  questa  materia . 
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opinan  gli  altri  che  questi  animali  si 
generino  spontaneamente  ue’n  ostri  tessuti 
per  condizioni  le  quali  non  souo  lino  al 
presente  ben  conosciute  come  le  muffe  , 
i funghi,  gli  infusorii,  ec.  si  organizzano 
senza  essere  necessariamente  prodotti  da 
corpi  simili  a loro. 

La  prima  di  queste  opinioni  pare  a noi 
non  fondata.  Sembra  che  Brcraser  abbia 
chiaramente  dimostrato  non  trovarsi  nè 
in  terra  nè  in  acqua  i vermini  i quali 
trovansi  nell’uomo.  Che  se  mai  si  preten- 
desse che  eglino  si  trasmettano  dall’un  a- 
nimalc  nell’altro,  oltre  le  difficoltà  di  se- 
gnar la  via,  per  la  quale  la  trasmissione  ac- 
cade , resterebbe  tuttavia  a spiegarsi  la 
maniera  d’origiuc  determini  i quali  son 
particolari  ad  una  specie  . D’  altronde  è 
necessario  cumulare  Unte  ipotesi  per  far 
camminare  i germi  o le  uova  di  più  ento- 
zoari;  è necessaria  una  tal  dose  di  credulità 
per  ammettere  che  questi  germi  o questi 
stessi  animali  han  sofferto  razione  digerente 
dello  stomaco  senza  essere  alterati,  poi  as- 
sorbiti, condotti  col  chilo  nel  torrente  della 
circolazione,  deposti  col  sangue  in  tutti  i 
nostri  organi,  conservando  lor  facoltà  di 
nascere  o di  continuare  a vivere,  e che 
in  seguito  han  potuto  svilupparsi  nella 
grossezza  del  fegato,  nella  cavità  del  tim- 
pano, in  una  delle  membrane  dell’occhio, 
che  noi  non  ci  sappiam  persuadere  come 
una  tale  opinione  abbia  tuttavia  de’  pro- 
clamatori . Tutto  al  contrario  sta  in  fa- 
vore dell’opinione  secondo  la  quale  è cre- 
duto che  questi  animali  nascono  sponta- 
neamente nel  corpo,  nel  quale  si  trova- 
no. L’  analogia  tra  gli  animai  ucci  dello 
sperma,  i pelliccili,!  pidocchi,  ec.  i quali 
si  gcucrano  evidentemente  in  una  manie- 
ra spontanea;  lo  esperienze  per  le  quali 
si  fan  nascere  a piacimento  gli  infusorii, 
cd  altri  animalucci:  ('osservazione  del  po- 
ter noi  seguire  la  gradazione  quasi  insen- 
sibile colla  quale  s’  organizzano  le  diffe- 
renti produzioni  morbose  dalla  semplice 
vegetazione  fino  ai  vermini,  e finalmente 
il  ragionamento  il  quale  senza  sforzo  col- 
lega tra  loro  tutti  questi  fatti,  c Tintcl- 
ligenza  de’primi  apre  agevolmente  la  via 
come  gradino  per  gradino  all’intelligenza 
degli  ultimi.  Noi  adunque  adottiamo  que- 
st* ultima  opinione  ; ma  si  iutende  facil- 
mente che  in  un’  opera,  siccome  questa 
nostra,  non  possiamo  occuparci  di  rischia- 
rarla e cumcntarla. 

fioche  e Sanson  Tomo  l. 
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1 sintomi,  i quali  paesano  la  preseuza 
nel  corpo  umano  degli  entozoari  in  ge- 
nerale, sono  oscurissimi;  dessi  quasi  uni- 
camente consistono  in  qiic'drU’irritazioiic 
dell’organo  in  cui  detti  esseri  esistono  , 
nè  in  loro  è quasi  mai  cosa  alcuna  di 
speciale.  Quindi  la  diagnosi  è sovente  dif- 
ficilissima, 0 pel  solito  non  vi cn  fatto  co- 
noscer loro  esistenza  in  un  organo  , se 
non  se  uscendone  taluno.  Noi  trai  tanto  a- 
▼remo  occasione  di  dire  che  alle  volle 
apparisce  un  qualche  particolar  sintonia 
per  cui  posiamo  assicurarci  di  loro  c- 
sistenza.  Il  pronostico  delle  malattie  che 
nc  derivano,  varia  secondo  gli  organi  ma- 
lati; la  cura  è diversa  secondo  la  specie 
degli  entozoari,  e secondo  il  luogo  in  cui 
sono;  l’uno  c l’altra  non  possono  discor- 
rersi se  non  se  nelle  specialità. 

Dei  feruti  ni  non  iniettinoli . 

In  tutte  le  parti  del  corpo  possono,  co- 
me noi  abbiam  detto,  generarsi  entozoari; 
le  specie  stesse  sono  piuttosto  numerosi-. 
Noi  non  istaremo  a farne  la  cassazione, 
per  la  quale  parimente  noi  consigliamo 
di  leggere  l’opera  di  Bremser,  e l’appen- 
dice di  Blainvilte  la  quale  ne  fa  il  com- 
pimento; noi  non  descriveremo  neppure 
tutti  quelli  dc’qu&li  è questione  in  detti 
libri,  e ci  limiteremo  ad  esaminare  i princi- 
pali , i quali  sono:  le  idatidi  il  dragon- 
cello, o filaria , lo  sfrangila,  e il  distoma . 

Delle  idatidi . 

Son  chiamate  idatidi  vermini  vescico- 
lari pieni  di  acqua,  con  testa  o senza, 
con  proboscidi  o no,  aventi  o no  i denti, 
i quali  trovansi  racchiusi  in  maggiore  o 
minor  numero  in  una  cisti  comune,  en- 
tro di  cui  son  liberi,  la  qual  cisti  stessa 
è cresciuta  in  1111  organo  a cui  aderisce. 
I naturalisti  ed  i medici  ammettono  pre- 
sentemente cinque  generi  di  idatidi  : i 
cisti Cerei  , 1 potici- fili  , i di  trac /ce- 
ri , gli  ech inocchi  f c gli  ncefulocisti- 
di* 

I caratteri  dei  cisticerei  sono  : un 
corpo  quasi  cilindrico  , o leggio-metile 
schiacciato,  rugoso,  il  quale  termina  da  una 
parte  in  una  vescichetta  a guisa  di  coda, 
e dall’  altra  iu  una  testa  nella  cui  base 
son  quattro  trombe;  que*  dei  pulì  cefali 
sono:  un  corpo  cilindrico,  allungato,  ru- 
goso , il  qual  termina  in  una  vescica  a 
guisa  di  coda  comune  a più  individui,  ca- 
vento  una  testa  con  quattro  trombe  e due 
corone  di  denti  ; quelli  dei  ditraci- 
7* 
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ceri  tono  un  corpo  ovale , schiacciato, 
il  qual  termina  in  una  punta  posterior- 
mente, e anteriormente  in  un  corno  bi- 
forcato c rugoso;  quelli  degli  echinocchi 
sono:  una  sola  vescica  in  forma  ili  coda 
comune  a più  individui , come  i policc- 
fali  , ma  souo  senza  trombe  , od  hanno 
una  sola  corona  di  denti;  finalmente  gli 
acr/alociitidi  consistono  in  una  stmplice 
vescica  senza  corpo,  e senza  testa  distiiili. 
Quasi  tutti  i generi  comprendono  delle  spe- 
cie; noi  invitiamo  a legger  l’opere  d’elmin- 
tologia per  più  minute  descrizioni.  D’al- 
tronde (ino  al  presente  non  tutte  le  o- 
I * in  ion  i consuonano  in  ima  intorno  le  cas- 
sazioni delle  idatidi  : il  che  per  buona 
fortuna  poco  importa  pel  nostro  oggetto; 
quindi  noi  passiamo  immediatamente  al- 
l'istoria patologica  di  questi  animali. 

La  ordinaria  causa  del  nascimento  delle 
idatidi  è r irritazione  dell*  organo  entro 
cui  soli  generate;  ma  anche  qui  v’ha  quella 
stessa  difficoltà  che  v’ha  in  tutte  le  pro- 
duzioni morbose  : perchè  son  tanto  rare 
le  idatidi,  mentre  è tanto  frequente  l’ir- 
ritazione  degli  organi  ? Noi  manchiamo 
evidentemente  di  alcuni  dati  per  risolver 
questo  problema. 

Sono  state  trovate  le  idatidi  in  tutte  le 
parti  del  corpo,  ne’  muscoli , nelle  ossa  , 
nel  tessuto  cellulare,  «c’polmoni  nel  fe- 
gato, nella  milza,  neVcni,  nell'utero,  nel 
cervello,  nella  midolla  spinale,  cc.  Il  più 
importante  fatto  per  noi  conosciuto  d’i- 
«latidi  generatesi  nella  midolla  spinale  è 
stato  inserito  da  Melirr  nella  il  accolta 
periodica  delle  opere  della  Società  di  me- 
dicina di  Parigi,  Luglio  i8a5;  nc  formi 
conseguenze  la  compressione  della  midolla 
e la  paralisi».  Ma  generalmente  le  idati- 
di non  sono  palesate  in  alcuna  parte  da 
speciali  sintomi:  alcuni  oscuri  segni  d’ir- 
ritazione dell'organo,  in  cui  elleno  si  sono 
generate,  un  tumore  più  o men  conside- 
revole, e più  o meno  apparente  esterna- 
mente secondo  la  posizione  dell’organo,  la 
fluttuazione  di  questo  tumore  sono  i soli  sin- 
tomi concomitanti.  Apparisce  chiaramente 
non  essere  alcun  di  essi  caratteristico,  poter 
tutti  appartenere  ad  altre  affezioni , ed 
essere  in  conseguenza  la  diagnosi  delle 
idatidi  involta  in  molta  oscurità.  Ome- 
ralmente non  vien  fatto  di  conoscere  lor 
esistenza  in  un  organo  se  non  quando 
taluna  d*  esse  esce  spontaneamente  fuor 
della  cisti,  in  cui  è contenuta,,  ed  è e- 
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spulsa  fuori  , o quando  si  apre  loro 
artificialmente  1’  uscita.  Da  questi  casi  in 
fuori  loro  esistenza  non  conoscesi  quasi 
mai,  eccetto  che  nei  cadaveri. 

Una  indicazione  apparentemente  natu- 
ralissima è occorsa  alla  mente  di  tutti  i 
pratici  , i quali  hanno  osservato  tumori 
hlatidici  senza  che  ne  avessero  sospettato 
la  natura:  questa  indicazione  è stata  di 
fare  una  puntura.  Ma  l’esperienza  ha  di- 
mostrato nou  condur  quasi  mai  quest’o- 
perazione a buon  successo  , ed  anzi  al 
contrario  quasi  sempre  sollecitare  la  morte 
del  malato. 

Noi  non  staremo  a far  I*  istoria  delle 
idatidi  in  lutti  gli  organi,  in  cui  elleno 
possono  trovarsi;  quel  che  abbiam  detto, 
è applicabile  a quasi  tutti  i casi  . Noi 
adunque  ci  limiteremo  a Tare  alcune  con- 
siderazioni intorno  le  idatidi  del  tessuto 
cellulare,  dei  polmoni,  del  fegato,  e del- 
l’utero. 

Pelle  idatidi  del  testuto  cellulare . 

Nel  tessuto  cellulare  del  porco  trovansi 
frequentemente  idatidi  in  maggiore,  o mi- 
nor numero  conosciute  sotto  il  nome  di 
cisticerei.  Queste  stesse  idatidi  si  trova» 
parimente  neiruomo,  ne  sono  state  viste 
nel  plesso  coroideo,  ne’  muscoli,  ec.  Ma 
siccome  non  conosciamo  le  cagioni  per 
le  quali  nascono,  nè  i sintomi  che  le  as- 
sociano, nè  conosciamo  qual  medicatura 
sia  loro  convenevole,  quindi  noi  non  vo- 
gliamo trattenere  i nostri  lettori  discor- 
rendo di  questi  vermini.  Noi  intendiamo 
di  trattenerci  a parlare  di  certi  ascessi 
idatidici,  dc’quali  noi  non  sappiamo  che 
sia  stata  fatta  alcuna  generai  descrizione. 

Questi  ascessi  bau  tutti  i caratteri  de- 
gli ascessi  freddi;  al  par  di  quelli  cresco- 
no lentamente  senza  npprczzevole  infiam- 
mazione, senza  cambiamento  di  color  di 
pelle  nel  loro  incominciare;  ma  in  pro- 
gresso questa  membrana  si  fa  turchinic- 
cia, listata,  e come  scorbutica;  dessi  non 
son  che  poco  o punto  dolenti.  Melier  ci 
ha  dato  notizia  d’un  fatto  interessante  di 
ascesso  di  questo  genere,  formatosi  nella 
region  lombare,  e da  lui  osservato  nella 
clinica  di  Dupuytren.  Non  ostante  la  se- 
de di  questo  deposito,  ed  alcuui  siutora  i 
pe’  quali  si  sarebbe  potuto  giudicare  un 
ascesso  per  congestione,  conobbe  Dupujr- 
tren  esser’egli  un  ascesso  idiopatico  ; ne 
fece  l’apertura  con  un  gammauttc  di  stret- 
ta lama,  dalla  qiuil'apertura  usci  una  l>uo- 
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ila  quantità  di  pus  grigiastro,  a con  un 
cerotto  di  diachilone  fu  impedito  all'aria 
d’cntrarvi  . Nella  medicatura  che  segui 
quest*  operazione  ne  uscirono  sci  iti  a lidi 
lacerate  , le  quali  forse  potevano  esser 
grosse  quant'un  uovo  di  piccione  ; nelle 
medicature  seguenti  ne  usciron  forse  una 
quarantina.  11  malato  guari  perfettameute 
dopo  aver  sofferto  alcuni  sintomi  di  lo- 
cale infiammazione  associati  a reazione  . 
La  notizia  di  questo  fatto  nc  richiamò 
alla  nostra  mente  uno  analogo . Una  si- 
gnora ci  consultò  intorno  un  tumore,  H 
quale  ella  avea  nella  coscia  ; questo  tu- 
more fluttuante  pareva  aver  sede  sotto 
l’aponeurosi;  la  pelle  da  cui  era  coperto, 
era  turchiniccia  ; piò  dotti  medici  della 
capitale  avean  chiamato  quest'affezione  un 
deposito  freddo  scorbutico • Già  , avendo 
noi  applicato  gli  empiastri  ammollienti 
e mignatte,  era  diminuito  della  metà  del 
suo  volume,  ed  erasi  in  gran  parte  dile- 
guato il  color  turchiniccio  della  pelle; 
quando  apparve  uu  punto  ristrettissimo 
d'infiammazione  due  pollici  sotto  il  tu- 
more, ne  successe  una  piccola  apertura, 
da  cui  usci  un  liquido  giallastro,  alquanto 
vischioso  , paragonabile  alla  sinovia . Di 
tanto  in  Unto  l'uscita  di  questo  liquido 
era  arrestaU  da  piccoli  corpi  biancastri, 
membranosi,  i quali  turavano  l'apertura 
fistolosa;  la  malata  stessa  li  traeva  fuori, 
e l'usciU  del  liquido  ricomiiiciava.  Il  tu- 
more si  infiammò  alquanto:  finalmente  si 
dileguò  per  intiero,  e l’apertura  fistolosa 
•i  cicatrizzò  di  per  aè  stessa.  Egli  è pro- 
babilissimo che  queste  membrane  bianca- 
stre le  quali  uscivano  dalla  piaga  fossero 
idatidi  lacerate;  ma  noi  confessiamo  che 
ciò  non  ci  cadde  in  mente , come  pure 
non  ci  venne  il  pensiero  di  farcene  ser- 
bare alcune  dalla  malata  per  esaminarle. 

In  egual  caso  se  occorresse , conver- 
rebbe imitare  la  maniera  di  Dupuytren. 

Delie  idatidi  del  polmone. 

Negli  autori  si  leggono  assai  esempi 
d'  idatidi  ( acefa locit t idi ) de'  polmoni  ; 
non  ostante  eli’  è forse  questa  la  piu 
rara  tra  tutte  le  malattie  di  detti  organi. 
Cruveilhier  ne  ha  raccolto  alcune  inte- 
ressanti osservazioni  nel  suo  Saggio  di 
patologìa  anatomica  (i);  Laenuec  ne 
racconta  egli  pure  un  caso  notabilissi- 
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ino  (a):  1’  mio  e 1'  altro  ripetono  i prin- 
cipali latti  narrati  dagli  autori. 

Nessuno  special  sintonia  scopre  la  pre- 
senza di  questi  vermini  vescicolari.  I ma- 
lati soffrono  una  tosse  secca  e ostinata  , 
una  forte  dispnea  • c v*  ha  suon  metal- 
lico nel  luogo  in  cui  è 1*  idatide  ; ma 
apparisce  chiaro  non  v’  esser  nulla  di 
speciale  in  questi  segni,  e tutti  apparte- 
nere alla  maggior  parte  delle  affezioni 
pettorali.  Talvolta  dopo  gli  sforzi  della 
tosse  sono  espulse,  per  espcttorazione,  al- 
cune idatidi  circondate  di  muco  sangui- 
nolento ; egli  è allora  probabile  che  si 
potesse  conoscere  col  cilindro  esistere  un 
cavo  nel  tessuto  polmonare  , lo  che  per 
altro  non  servirebbe  in  alcuna  maniera 
alla  diagnosi.  Nel  massimo  numero  dei 
casi,  a quanto  pare,  le  idatidi  non  sono 
espulse  per  espettorazione;  più  comunal- 
mente formasi  un  tumore  il  quale  appa- 
risce esternamente,  o sotto  le  pareti  stesse 
del  torace,  o,  il  che  è il  piò  solito,  nel- 
1*  epigastrio,  nell’  ombellico,  o nella  re- 
gione del  fegato.  Questo  tumore  si  ram- 
mollisce, divieti  fluttuante,  senza  che  la 
pelle  soffra  la  minima  alterazione;  si  in- 
fiamma ed  apresi,  e ogni  giorno  ne  esce 
una  parte  degli  acefa locistidi  contenu- 
tivi . Non  è raro  che  la  morte  avvenga 
rapidamente  dopo  la  spontanea  apertura 
di  questi  tumori;  quindi  è regola  non  gli 
aprire  giammai . Trattanto  essendo  av- 
venute alcune  guarigioni,  sarebbe  utilis- 
simo poter  fissare  i casi,  ne*  quali  potes- 
sero incidersi  senza  pericolo  . Quest'  af- 
fezione è sempre  gravissima. 

Poco  sappiamo  intorno  la  medicatura 
delle  idatidi  del  polmone.  Trattanto  è 
assicurato  che  il  sai  marino  arrechi  gio- 
vamento in  questa  malattia  ; quello  che 
avvicue  nei  montoni  malati  di  infraci- 
do mento  e di  capogiri , malattie  le  quali 
derivano  la  prima  da  idatidi  nel  fegato 
e negli  altri  organi  addominali,  la  seconda 
dall'  esistenza  di  questi  stessi  vermini  nel 
cervello,  fa  inclinare  a credere  che  il  sai 
comune  sia  veramente  giovevole.  L*  espe- 
rienza insegna  infatti  che  i montoni  i 
quali  pascolano  in  prati  salati , sono  e- 
senti  da  queste  malattie,  e ‘che  quelli  i 
quali  ne  son  presi,  guariscono  conducen- 
doli in  queste  pasture.  Laennec  dopo  a- 


(1)  Tom.  i.°  png.  a3g.  e seg . 

(2)  Trattato  dell’  ascoltasi  oue  mediata  tom . a.0  pag.  7.  e seg. 
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ver  ricordalo  questo  fatto,  dice  di  aver 
f.itto  fare  con  buon  successo  i bagni  sa- 
lati a persone  le  quali  aveano  espulso 
degli  acefalocistidi,  e di  aver  visto  tumori 
voluminosi,  i quali  potevauo  credersi  for- 
mati da  questi  vermini,  diminuire,  e spa- 
rire per  questo  rimedio  . Finalmente  iu 
questi  casi  egli  ha  visto  aprirsi  la  cisti 
idalidiea  negli  intestini,  essere  espulse  le 
idatidi  per  la  via  dell*  intestino  retto,  e 
guarir  perfettamente  il  malato,  della  gna- 
rigion  del  quale  v’era  appena  un’ombra 
ili  speranza;  e questo  buon  esito  esser 
derivato  secondo  ogni  apparenza  da  tre 
e»  quattro  bagni  contenenti  ciuscuno  cin- 
que o sei  libbre  di  sale.  Non  è indispen- 
sabile, affinché  avvengn  la  guarigione  che 
gli  acefalocistidi  sieno  espulsi  esternamente, 
basta  che  eglino  muoiano;  il  liquido  che 
contengono  è assorbito  , la  cisti  si  can- 
cella, ed  è ridotta  in  una  piccola  massa, 
la  quale  allora  non  incomoda  più  in  guisa 
alcuna  il  polmouc  (i). 

Delle  idatidi  del  fegato. 

Anche  nel  fegato  nascono  talvolta  delle 
idatidi;  questa  malattia  quasi  sempre  mor- 
tale non  è molto  rara,  giudicandone  dalle 
molte  osservazioni  le  quali  sono  narrate 
dagli  autori.  È a notarsi  che  nella  mag- 
gior parte  di  queste  osservazioni  i malati 
avean  fatto  una  caduta  , o ricevuto  un 
colpo  sulla  regione  del  fegato,  c questo 
è lutto  quel  che  sappiamo  intorno  le 
ragioni  dell*  adozione  che  si  discorre  . I 
sintomi  non  son  più  chiari;  perocché  non 
è raro  che  i malati  non  sieno  in  alcuna 
maniera  incomodati  da  queste  cisti  idati- 
dirhe  del  fegato.  Ne*  più  soliti  casi  eglino 
•offrono  un  dolore  più  o men  forte  nella 
regione  del  destro  ipocondrio  ; qualche 
volta  ne  dcri\a  I*  itterizia,  ma  il  più  fre- 
quentemente la  pelle  non  muta  colore  ; 
sovente  manca  l' appetito  , ma  i malati 
possou  mangiare,  c digeriscono;  il  fegato 
oltrepassa  il  margine  delle  costole  astcr- 
ii ali,  o le  fa  divenire  convesse  ; qualche 
volta  ricalca  il  diaframma,  e nou  oltre- 
passa le  coltole;  finalmente  accade  assai 
spesso  che  formisi  nell’  epigastrio  o nel 
destro  ipocondrio  un  tumore  in  principio 


duro,  il  quale  iu  progresso  si  rammol- 
lisce poco  a poco  senza  che  la  pelle  muti 
colore,  ed  il  quale  finalmente  divien  flut- 
tuante. 

Nessuno  di  questi  segni,  siccome  rile- 
vasi, serve  a rischiarare  la  diagnosi.  Non 
v’ha  che  un  caso,  nel  quale  forse  potreb- 
besi  giudicare  della  presenza  di  idatidi 
nel  fegato  , ed  è quello  in  cui  in  una 
persona  di  buona  salute  apparisse  un  tu. 
more  fluttuante  nell'epigastrio  o nel  de- 
stro ipocondrio,  tumore  di  cui  non  po- 
tessimo spiegare  1*  origine  o la  produzio- 
ne per  alcun  sintonia  anteriore  , nè  per 
l’accidente,  ovvero  per  la  presente  malat- 
tia per  cui  fosse  stato  scoperto.  E in  que- 
sto stesso  caso  vorrebbe  la  prudenza  che 
ci  assicurassimo  maggiormente  della  na- 
tura del  tumore  piantandovi  un  piccolo 
trequarti  sottilissimo  , sul  di  cui  cannel- 
lino applicassimo  poscia  una  coppa  , af- 
finchè ne  uscisse  un  poco  di  liquido,  sic- 
come ha  fatto  Rccatnier  iu  un  somiglian- 
te caso  (a).  In  una  relazione  comunica- 
taci da  Martincl  d i,  come  secoudo  mezzo 
di  diagnosi,  1’  analisi  del  liquido  ; risulta 
dalle  sue  indagini  non  contenere  albu- 
mina il  liquido  delle  cisti  sierose,  e non 
coagularsi  in  conseguenza  per  l’ ebollizio- 
ne (3)  , ed  egli  opina  avvenir  lo  stesso 
del  liquido  delle  cisti  idatiferc.  Finalmen- 
te un  terzo  carattere  è avvertito  da  Pior- 
ry  ; questo  carattere  si  ritrae  dalla  per- 
cussione mediata , e consiste  iu  uii  mor- 
inofio  difficile  a descriversi.  Noi  invitia- 
mo a leggere  1*  opera  di  questo  medico 
per  farsene  un’idea  (4). 

Assicurati  che  ci  saremo  essere  il  tu- 
more realmente  una  cisti  idutifera,  sarà 
tuttavia  necessario  condursi  nella  manie- 
ra con  cui  si  condusse  Recali) ier  nel 
citato  caso.  Incomiuceremo  dunque  dal- 
1’  applicare  la  potassa  caustica  ; dopo  la 
prima  applicazione  se  uc  farà  una  secon- 
da nel  fondo  della  piaga  per  iudurre  in- 
sieme l’apertura  della  cisti,  c la  sua  ade- 
renza alle  pareti  dcH'addonie  ; in  seguito 
dopo  uscite  le  idatidi  si  empirà  la  borsa 
dì  un  liquido  ammolliente,  come  l’acqua 
d'orzo  melala  per  impedire  , a ebe  v’  en- 


fi) Trattato  dell*  ascoltazione  mediata  tom*  a.°  pog.  1 3.  e seg. 

(q)  Vedi  Archivi  generali  di  medicina  toni . 18.  pag.  i8a.  e seg . 

(3j  Rivista  medica  Gennaio  i8a5. 

(4)  Della  Percussione  mediala  c de  suoi  segni  ec.  un  i.°  voi*  in  8.° pag,  3a. 
Parigi  |8  ;3. 
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fri  Pari  a,  e prevenire  l'infiammazione  che 
1*  aria  inciterebbe , e si  riuuuoverà  que- 
st’iniezione tutti  i giorni. 

Tuttavia  noi  dobbiam  dirlo:  abbenchè 
questa  ardita  operazione  del  medico  da 
noi  sopra  nominato  sia  stata  succedu- 
ta da  ottimo  esito,  sarebbe  forse  cattivo 
consiglio  lo  imitarlo  in  tutti  i casi.  Sa- 
rebbe indubitatamente  meglio,  dopo  es- 
sersi assicurati  della  natura  del  tumore, 
far  prova  di  guarirlo  coi  bagni  d’acqua 
salata  consigliati  da  Laennec  per  gli  ace- 
fulocislidi  do'polmoni,  c colle  fomentazioni 
futte  di  questa  medesima  acqua  salata  so- 
pra il  tumore;  saremmo  sempre  in  tem- 
po, tornando  vani  questi  rimedii,  di  ten- 
tare in  seguito  l’apertura  coi  caustici.  I 
funesti  accidenti  , i quali  succedono  fre- 
quentemente alla  spontanea  apertura  di 
queste  cisti,  dimostrano  che  loro  adercn 
za  alle  pareti  addominali  non  è la  sola  con- 
dizione necessaria  p r la  guarigione.  Egli 

vero  che  aggiungendo  alla  precauzione 
d*  indurne  quest’  aderenza,  quella  di  em- 
pire la  borsa  d’un  liquido  dolce,  il  quale 
impedisca  a che  vi  si  introduca  V aria  , 
c desti  infiammazione  nelle  pareti  , au- 
menta singolarmente  le  probabilità  di  buon 
successo.  Ma  in  questo  consiston’  elleno 
tutte  le  condizioni  necessarie  ad  allonta- 
nare ogni  pericolo  che  derivar  possa  da 
così  fatta  pratica  ? Noi  lo  ignoriamo  ; e 
in  conseguenza  stiamo  aspettando  clic  pel 
tempo  c per  l’ esperienza  nc  sia  fatto  un 
retto  giudizio. 

Trovasi  inoltre  nel  fegato,  e principal- 
mente nella  vescichetta  del  fiele,  e de’con- 
dotti  biliari  un  verme  di  cui  la  lunghezza 
varia  dall’ima  alle  quattro  linee,  e la  lar- 
ghezza  dall’  una  linea  all'  una  e mezzo  , 
ovale,  schiacciato,  di  collo  un  poco  roton- 
do e cortissimo  , ottuso  nelle  sue  estre- 
mità, avente  due  aperture  orbicolari , e 
di  cui  la  generai  forma  è come  quella 
d’una  lancetta;  è il  distoma  epatico , o 
la  doga  del  fegato.  Sono  sconosciute  le 
cagioni  per  le  quali  generasi , i sinto- 
mi che  muove  per  la  sua  presenza,  come 
pure  non  sappiamo  in  qual  maniera  si 
medichi.  Bremser  per  altro  è d’avviso  che, 
se  fosse  possibile  assicurarsi  di  sua  esi- 
stenza, potrebbonsi  liberare  i malati  col- 
l’olio cmpireumatico  di  Chabert.  Noi  ab- 
biamo stimato  non  esser  necessario  il  fare 
in  un  particolare  articolo  l’istoria  d’  un 
verme  nell’  uomo  rarissimo,  e intorno  il 
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quale  abbiamo  pochissime  nozioni  pato- 
logiche. 

Delle  idatidi  delC  utero. 

Gli  esempi  di  idatidi  generatesi  nel- 
l’utero sono  in  assai  numero;  la  malat- 
tia, che  cileno  costituiscono  in  quest'  or- 
gano, è molto  men  grave  di  quella  che 
costituiscono  ne*  polmoni  , e nel  fegato  ; 
questa  differenza  di  gravezza  deriva  dac- 
ché possono  facilmente  espellersi. 

Gli  acefalocislidi  dell’  utero  sono  stati 
visti  nelle  donne  d’ogni  età,  nc  sono  stati 
visti  anche  in  fanciulle  le  quali  non  a- 
veano  ancor  concepito  , ma  fino  al  pre- 
sente non  sono  stati  osservati  nelle  fan- 
ciulle impuberi.  Le  più  ordinarie  cagio- 
ni di  lor  produzione  sono  primieramente 
il  temperamento  molto  linfatico,  seconda- 
riamente le  percosse  e le  cadute  sulla  re- 
gione deir  utero.  1*  abituai  leucorrea,  la 
soppression  dc’mcstrui,  un  parto  laborio- 
so, in  una  parola  tutto  che  può  indur- 
re o mantenere  una  irritazione  d’utero. 

Nel  principio  è facile  confondere  que- 
sta malattia  colla  gravidanza:  siccome 
questa  infatti  si  associa  quella  alla  sop- 
pressione delle  regole , alla  tumefazione 
delle  poppe,  al  progressivo  accrescimento 
del  veutre,  a pesantezza  nel  bacino  e ai 
lombi,  a nausee,  a vomiti  o a tialismo. 
Ma  in  capo  a qualche  mese  lo  stato  del 
collo  uterino  dilegua  ogni  dubbio;  in- 
fatti non  cambia  luogo,  non  si  cancella 
poco  a poco,  e resta  aperto.  Tuttavolta 
ciò  noli  basta  a rischiarare  la  vera  ca- 
gione degli  accidenti;  ma  se  verso  l’epo- 
ca in  cui  la  donna  dovrebbe  sentire  i 
primi  movimenti  del  feto,  se  non  li  sen- 
ta, se  le  poppe  si  abbassino,  e infiacci- 
discano , e contemporaneamente  soprav- 
venga uno  scolo  alternativo  d’ acqua  e 
ili  siero,  soli  questi,  secondo  Percy,  tan- 
ti segni  i quali  annunziano  quasi  sicu- 
ramente la  presenza  di  idatidi.  Per  altro 
avvertiremo  che  non  saremo  mai  certi  di 
loro  esistenza  fino  a che  non  ne  sia  uscita 
qualcuna. 

Queste  idatidi  muovon  sovente  sintomi 
generali  piuttosto  gravi.  AUe  volle  le  ma- 
late soffrono  di  fortissimi  dolori  nell’ute- 
ro, nelle  anguinaje  e nc’lombi,  nelle  epo- 
che le  quali  corrispondono  a quelle  del- 
la mestruazione;  sovente  il  sangue  o il 
siero  che  elleno  rigettano  di  tanto  in 
tanto  son  cacciati  fuori  con  dolori  para- 
gonabili a quelli  del  parto.  Son  consc- 
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guenze  di  quesla  malattia  il  disagio,  Io 
smagramento , 1*  enfiagione  della  faccia, 
P indi  tramenio  delle  gambe,  emorragie 
uterine,  dolori  acuti  d’ ipogastrio,  conti- 
nua voglia  d*  orinare  , frequenti  sincopi, 
steriliti,  languore,  c perfino  il  marasmo. 
Finalmente  tutti  questi  accidenti  termi* 
nan  talvolta  colla  morte. 

La  medicatura  delle  idatidi  dell*  utero 
ai  compone  di  piccol  numero  di  rimedii. 
Percjr  consiglia  e adopra  utilmente  le 
iniezioni  <T  acqua  salata,  e d’  acqua  con 
aceto.  Perchè  facendo  un  più  largo  uso 
del  rimedio  consigliato  da  Laennec,non 
useremo  in  queste,  come  nelle  idatidi  dii 
polmone  i bagni  d’  acqua  salata?  Potreb- 
be esser’  utile  lacerar  la  borsa , allorché 
può  aggiungersi,  ma  è necessario  il  non 
far  mai  sregolati  maneggi  per  pervenirvi. 

Del  dragoncello. 

fe  chiamato  dragoncello , /ilaria,  ver - 
me  dì  Medina  , o di  Guinea  un  verme 
cilindrico,  filiforme,  lunghissimo,  di  color 
bianco,  di  grossezza  eguale  in  tutta  la  sua 
estensione,  se  non  se  nella  sua  coda  la 
quale  è più  sottile,  ed  un  poco  curva  • 
La  sua  lunghezza  varia  dai  nove  e i die- 
ci pollici  fino  alle  sei  o sette  aune,  e 
la  sua  grossezza  tra  quella  d*  un  filo , e 
quella  di  una  cordicina.  La  sua  ordina- 
ria sede  è nel  tessuto  cellulare  soccuta- 
neo delle  inferiori  estremità;  trovasi  ordi- 
nariamente intorno  i malleoli;  è stato  pa- 
rimente trovato  nelle  estremità  superio- 
ri , più  frequentemente  nello  scroto , e 
talvolta  in  altre  parti  del  corpo,  come  il 
collo,  la  testa,  il  tronco,  ec. 

Caute . Le  opinioni  degli  autori  non 
consuonano  intorno  le  cagioni  della  for- 
mazione del  dragoncello;  intorno  l'origi- 
ne di  questo  verme  principalmente  trovan 
materia  da  dire  i sostenitori  dell*  opinio- 
ne, secondo  la  quale  tutti  gli  rotozoari 
penetrano  nel  nostro  corpo  dall’  esterno. 
Taluni  autori  han  di  più  contradetta 
V esistenza  di  questo  verme,  e Lai  rey  ha 
preteso  non  bsser  altro  che  tessuto  cel- 
lulare colpito  di  morte.  Brera  se  r si  è le- 
vato contro  queste  opinioni,  e vi  ha  op- 
posto fatti  e ragionamenti  di  tal  valore 
in  maniera  che  non  può  più  esservi  dub- 
bio che  come  gli  altri  vermini,  il  dragon- 
cello generisi  spontaneamente  nel  corpo 
umano. 

In  Europa  non  è stato  visto  che  iu 
individui  venuti  da  quelle  regioni  nelle 


quali  nasco  spontaneamente:  queste  regio- 
ni sodo:  I’  Arabia  Peirea,  le  rive  del  gol- 
fo Persico,  quelle  del  mar  Caspio,  e del 
Gange,  l'Alto  Egitto,  f Abissini  a,  e la 
Guinea.  Finalmente  sono  per  intiero  igno- 
rate le  prossime  cagioni  di  sua  produ- 
zione; sono  stati  a vicenda  incolpali,  la 
cattiva  qualità  (Irli’  acqua,  1'  uso  del  vi- 
no della  palma,  di  certi  pesci , del  fru- 
mento d’  India,  1*  uso  delle  locuste  per 
cibo,  gli  abusi  venerei,  i venti  e le  ru- 
giade de*  paesi  de*  quali  è indigeno;  ma  è 
stato  osservata  che  individui  sottoposti  a 
queste  influenze  non  erano  presi,  mentre 
ne  cran  presi  altri,  i quali  le  avevano 
accuratamente  scansate;  dal  che  risulta 
esser  tuttavia  ignorate  le  cagioni  per  le 
quali  generasi  il  dragoncello. 

Sintomi,  corto , ec.  I primi  sintomi  t 
quali  scoprono  la  presenza  del  dragoncel- 
lo sono,  per  quanto  è detto,  un  dispiace- 
vole prurito  in  iiua  parte , talvolta  as- 
sociato a sensazione  d*  un  corpo  che  stri- 
sci sotto  la  pelle,  c a cui  succede  la  pro- 
duzione d'  un  tumore  analogo  al  furun- 
colo.  Iu  certuni  individui  per  altro  que- 
sto verme  sta  più  mesi  ed  anche  più  an- 
ni nel  corpo  loro  senza  che  alcuna  in- 
comodità scopra  la  sua  presenza;  ina  gli 
autori  i quali  hanno  avanzato  questo  fatto, 
han  dimenticato  di  dirci  quali  segni  ne 
scoprano  in  questi  casi  1'  esistenza.  In  al- 
tri al  contrario,  oltre  i locali  sintomi  da 
noi  accennati  sopra,  il  dragoncello  indu- 
ce un  scadimento  più  o men  rapido  seu- 
za  febbre  e senza  perdita  d’  appetito. 

Ma  quando  il  verme  vuol’  uscir  fuori, 
appariscono  sintomi  più  sicuri  e più  no- 
tabili. In  principio  sopravvengono  disagio, 
nausee,  cefalalgie,  mali  di  stomaco;  è sen- 
tito un  dolor  fisso  nel  punto  pel  quale 
il  verme  vuole  uscire,  uu  giorno  o due 
dopo  il  principio  di  questo  dolore,  e qual- 
che volta  tre  giorni  dopo  il  comi  noia  mento 
de’ primi  siuU>mi  generali  si  formano  pic- 
cole vescichette  le  quali  cagionali  forte 
prurito  principalmente  nel  punto  in  cui 
il  verme  fora  la  pelle;  il  dolore  non  dà 
posa;  alcuna  volta  apparisce  un  goufiore, 
e fot  te  infiammazione,  e la  suppurazione 
incomincia;  talora  generasi  uua  grossa 
pustola  piena  di  liquido  trasparente  nel 
centro  della  parte  dolente;  altre  volte 
vi  si  sente  un  po’  di  durezza  senza  in- 
fiammazione ; finalmente  il  verme  talora 
abuca  fuori  appena  incomincia  la  suppu- 
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razione,  tal’  altra  non  «buca  se  non  quan- 
do è vicina  ad  esauirirsi.  Ordinariamen- 
te dopo  l’apertura  spontanea  o artificiale 
della  pustola  o del  tumore  esce  del  pus 
sanioso  o un  liquido  icoroso,  e il  verme 
inette  fuori  la  testa  con  alcuni  pollici  del 
suo  corpo.  È necessario  di  badar  bene 
di  non  romperlo  eoi  tirarlo  fortemente; 
avvegnaché  la  maggior  parte  degli  auto- 
ri, i quali  hanno  osservato  quest’accidente, 
raccontano  esser  talora  succeduto  da  gan- 
grcna  e da  morte,  prolungare  quasi  »em- 
pi  e la  durata  della  malattia,  e derivarne 
sovente  fistole  difficilmente  guaribili.  Alle 
volte  trovasi  nel  fondo  della  piaga  tutto 
intiero  il  dragoncello;  egli  è questo  il 
più  felice  caso. 

Cura.  Appena  una  parte  del  verme  è 
uscita  fuori,  è necessario  prenderla  e ti- 
rarla delicatamente  e moderatamente,  con- 
tinuando a tirare  finché  il  verme  cede  fa- 
cilmente, e desistere  al  contrario  appena 
si  fa  maggiore  la  resistenza.  lu  allora  si 
avvolge  tutto  quel  pezzo  di  verme  che  è 
uscito  intorno  un  corpo  qualunque,  e si 
ferma  presso  la  piaga  con  una  striscia 
di  cerotto  agglutinante  ; nella  seguente 
medicatura  rinuuovansi  i traimenti  colle 
medesime  precauzioni , e così  di  segoito 
finché  non  sia  uscito  tutto  intiero  l’aui- 
inalc,  lo  che  alle  volte  non  succede  che  in 
capo  a due  o tre  mesi.  È consigliato,  nei  casi 
nei  quali  non  sia  avvenuta  la  rottura  spon- 
tanea della  pelle,  di  fare  un’incisione  su 
un  punto  del  corso  del  dragoncello  di 
metterlo  allo  scoperto,  poscia,  dopo  aver- 
lo preso  nel  suo  centro  tra  due  branche 
d*  un  pezzo  di  legno  fenduto,  fare  dr’trai- 
meuli  or  sull’  una  or  sull’  altra  metà  del 
verme.  In  questa  maniera  facendo,  é tal- 
volta riuscito  di  estrarlo  tutto  in  una  sola 
volta. 

Ma  quando  il  verme  è situato  profon- 
damente, quando  son  forte  infiammate  le 
parli,  quand’egli  resiste  ai  traimenti, fi- 
nalmente quand*  è stato  spezzato,  nou  pos- 
siam  più  operare  nella  maniera  discorsa. 
In  allora  è consigliato  un  numero  nu- 
merosissimo di  rimedii,  e interni  ed  ester- 
ni. I principali  tono:  le  fomentazioni,  le 
cavate  di  sangue,  1*  aloe  usato  interna- 
mente ed  esternaracutc , 1*  olio  di  lauro- 
ceraso in  fomenta,  le  unziomi  mercuriali, 
lo  zolfo,  il  pepe,  e 1*  aglio  infusi  nel  rum, 
o nell’  aceto,  e presi  per  uso  interno,  il 
fumo  del  tabacco  diretto  sull’  animale, 
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1’  assafetida,  ec.  Guilandat  sembra  a noi 
quegli  il  quale  ha  dato  più  savi  precetti; 
egli  raccomanda,  siccome  cosa  essenziale, 
di  aver  principalmente  cura  di  frenare  i 
sintomi  locali  d’ itifiannn azione  colle  ge- 
nerali cavate  d»  sangue,  colle  bevande 
diluenti,  la  dieta,  gli  erapiastri  ammol- 
lienti e narcotici,  e coi  purganti;  egli  è 
pure  d’avviso  che  sia  giovevolissimo  l'usare 
il  liquore  di  Van-Swictcn. 

Dello  stronfilo  gigante. 

Lo  strongilo  gigante  è uu  verme  lun- 
go cilindrico,  lungo  tra  i cinque  pollici, 
e i tre  piedi , di  testa  ottusa  , di  bocca 
circolare  , e gueruita  di  sei  piccole  pa- 
pille, di  corpo  come  formato  d'anelli,  di 
coda  retta  e ottusa  nella  femmina,  e ter- 
minata nel  maschio  in  un’  intiera  vescica. 

Non  trovasi  questo  verme  che  nel  rene 
degli  animali , e talvolta  nell’  uomo.  Le 
cagioni  produttrici  sono  oscure  siccome 
quelle  di  tutti  gli  entozoari,  né  lo  sono 
meno  i sintomi . Dolori  di  reni , ili  ve- 
scica, e di  coscie,  ematurie  più  o meno 
forti,  più  o mcn  frequenti,  e più  o men 
dolorose , tali  sono  questi  sintomi  ; non 
ve  ne  ha  alcuno,  il  quale  non  apparten- 
ga anche  ad  altre  malattie.  Non  sappia- 
mo qual  medicatura  fosse  per  esser  con- 
venevole , caso  che  fosse  possibile  farne 
la  diagnosi. 

Alcuni  autori  contradicono  1’  esistenza 
di  questo  verme  nell'uomo,  ma  Brcmser 
narra  de*  casi  ne'  quali  è stato  visto  nel 
cadavere;  non  può  dunque  oppugnarsene 
la  verità.  Ma  egli  è ben  vero  parimente 
che  sovente  in  individui  malati  d’ematu- 
ria è stata  presa  per  strongili  la  fibrina 
scolorata  derivata  dal  sangue  il  quale  erasi 
trattenuto  nel  rene,  e la  qual  fibrina  era- 
si  allungata  e divenuta  ciliudrica  , tra- 
versando gli  ureteri. 

, De'  vermini  intestinali. 

La  maggior  parte  degli  entozoari,  pro- 
pri dell'umana  specie,  nascono  nel  cana- 
le intestinale . Pochi  sono  gli  uomini  i 
quali  nel  corso  di  lor  vita  e nella  loro 
infanzia  principalmente  non  abbiano  e- 
spuLo  qualche  verme  . Sono  di  cinque 
specie;  cioè:  il  tricocefalo , V otti  uro  , 
1* ascaride , il  botriocefalo  e la  tenia.  I 
caratteri  del  tricocefalo  sono:  un  corpo 
sottile  ciatiforme,  e terminato  anterior- 
mente in  un'appendice  filiforme  in  cui 
è la  bocca.  È lungo  uno  o due  pollici  ; 
sta  ordinariamente  ne’  grossi  intestini  e 
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oel  cieco  in  particolare.  L'ossiuro  ha  una 
tetta  ottusa  circondala  d' una  membrana 
trasparente  ; la  coda  del  maschio  avvolta 
spiralmente,  quella  della  femmina  rigon- 
fia, c retta.  È lungo  tra  l'una  e le  cin- 
que linee;  alligna  ne'  grossi  intestini  e 
nel  retto  principalmente.  I caratteri  del- 
1’  ascaride  , o lombrico  , sono  un  corpo 
lungo,  cilindrico , solcato  di  una  sca- 
nalatura in  ciascun  lato,  e assottigliato 
in  ambedue  le  estremità;  una  bocca  in 
forma  di  piceni  tubo  circondala  da  tre 
bottoni  o valvole,  e una  coda  un  po’ più 
grossa  delta  testa . Se  ne  trovauo  di 
quelli  i quali  son  lunghi  tra  i sci  ed  v 
quindici  pollici,  e raramente  di  più  pic- 
coli; allignano  ne' tenui  intestini.  11  bo- 
tricefalo  è un  verme  di  corpo  articola- 
to, molle , lungo , schiacciato  ; la  testa 
ha  due  fossette  marginali  lunghe , le 
articolazioni  sotto  in  generale  più  /ar- 
ghe  che  lunghe,  e termina  in  coda  ro. 
landa.  Spesso  egli  cresce  alla  lunghezza 
di  venti  piedi.  Bohcruave  racconta  averne 
fatto  espellere  uno  di  trecento  aune;  al- 
ligna negli  intestini  tenui.  Finalmente  i 
caratteri  della  tenia  sono:  un  corpo  schiac- 
ciato, lungo,  articolato , ed  una  testa 
con  quattro  proboscidi • La  sua  lunghezza 
è sovente  tra  i venti,  ed  i trenta  piedi. 
Nelle  Dissertazioni  di  Copenhaghcn  è di- 
scorso di  una  tenia  di  ottocento  auue  , 
ma  è evidentemente  un  errore,  o un'esa- 
gerazione . Abitualmente  sta  negli  inte- 
stini tenui. 

Cause.  Il  temperamento  linfatico  pre- 
dispone in  una  particolai  issi in  a maniera 
al  generamento  de’vcrmiui  iutcstinali,  ed 
è questa  senza  dubbio  uua  delle  cagioni, 
per  cui  i fanciulli  c le  donne  ne  sono 
più  frequentemente  tormentati  degli  uo- 
mini, degli  adulti,  e de'veccbi.  L’ahitaro 
in  luogo  umido,  non  arioso,  e la  man- 
canza della  luce  influendo  a indurre  que- 
sto temperamento,  favoriscono  in  conse- 
guenza la  produzione  di  questi  animali. 
Ma  la  cagione  di  lor  produzione  sta  prin- 
cipalmente nella  qualità  degli  allinditi  . 
Sembra  certo  che  1*  uso  quasi  esclusivo 
delle  frutta,  dc'fariuo&i,  del  latte  princi- 
palmente allorché  è fermentato,  del  bur- 
ro , dei  caci  , sia  sovente  cagione  della 
produzione  de'  vermini  intestinali.  Come 
pure  credesi,  e con  qualche  ragione,  che 
vi  contribuisca  l’uso  del  sidro;  questa 
opinione  è basata  sull’ osservazione  dello 


essere  molti  individui  tormentati  da’vcr- 
mini  in  quc'paesi  ue'quali  il  sidro  è l’unica 
bevanda  degli  abitanti . È stato  tentato 
di  spiegare  come  agiscano  queste  cause 
per  produrre  i vermini  ; ma  nessuna  delle 
date  spiegazioni  pare  a noi  sodisfacevolc. 
Noi  non  vogliara  neppure  qui  riferirle. 
1 bambini  lattanti  nc  soffrono  raramente. 

Sintomi,  corso,  ec-  Forse  non  esistono 
segni  veramente  patognomonici  pc*  quali 
concludere  dell'esistenza  de'vermiui,  meno 
che  l'uscita  d’alcuui  d’ossi.  Nulladimcno 
ecco  alcuni  segni  pc’ quali  persiani  sospet- 
tarne resistenza,  c da’ quali  la  diagnosi 
ritrae  una  qualche  certezza  allorché  siano 
riuniti  in  più. 

I malati  han  generalmente  la  faccia 
pallidissima,  c come  gonfia,  loro  colore 
è plumbeo;  gli  occhi  sono  appannati,  la 
pupilla  dilatata,  le  inferiori  palpebre  con- 
tornate da  un  colore  turchiniccio;  di  tanto 
in  tanto  apparisce  un  rossore  passeggierò 
nell*  una  delle  guance,  c talvolta  io  am- 
bedue; soffrono  continuo  prurito  nel  naso; 
sopravvengono  spesso  emorragie  nasali  , 
mal  di  testa,  sufulamenti  d'orecchi;  la 
bocca  è spesso  piena  di  saliva  ; il  fiato 
c il  sudore  san  fetidi  e agri,  l'appetito 
é or  vorace,  or  manca  alf.il  to;  il  vcutro 
è grosso,  come  gonfio,  rilevato,  e rara- 
mente duro  , meno  che  uell'  ipogastrio  ; 
soffrono  di  nausee  c talvolta  vomitano 
siero  limpido;  soffrono  di  eoliche  spesso 
violentissime,  le  quali  sou  generalmente 
s^ulitc  nella  regione  ombcllicale  e non 
succedute  ordinariamente  da  diarrea;  qual- 
che volta  per  altro  le  deiezioni  alvine 
del  malato  sono  di  umori  viscosi  c tinte 
di  sangue;  la  sua  orina  è torbida,  sedi- 
mentosa, e somiglia  il  latte  allungato  eoa 
acqua;  il  sonno  è turbato  e sovente  as- 
socialo a stridore  di  denti  ; suol’  essere 
molto  lo  émagrameulo. 

Un  numero  grandissimo  di  altri  sinto- 
mi possono  parimente  associare  la  pre- 
senza de' vermini  nel  canale  intestinale; 
quindi  gli  os»iuri  indù  con  quasi  sempre 
un  insopportabil  prurito  ncU'ano , il  quale 
cresce  sulla  sera  e principalmente  pel 
caldo  del  letto,  e spesso  pure  non  é sen  • 
tito  che  in  questa  parte  della  giornata  ; 
talvolta  muovono  appetiti  vcuerci  prin- 
cipalmente nelle  donne  ; introducendo»! 
nella  vagina.  Il  botriocefalo,  e la  tenia 
eagionan  sovente  un  senso  di  volgimento 
nel  ventre , e coliche  ombelicali  senza 
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diarrea  ; finalmente  gli  ascaridi  , o lom- 
bricoidi  inducon  talvolta  sordità,  cecità, 
o delirio  simpatici,  un  senso  insopporta- 
bile di  strangolamento  , accessi  epiletti- 
formi,  c perfino  violentissime  convulsioni. 

À noi  è più  volte  occorso  di  osservare 
nei  fanciulli  una  serie  ili  sintomi  non 
descritti  in  alcun  libro,  nè  principalmente 
riferiti  alla  vera  loro  cagione.  Ecco  in 
che  consistono . Un  fanciullo,  mentre  sta 
trastullandosi,  metta  di  subito  un  piccol 
grido  ; egli  cade  , si  irrigidisca  e chiude 
gli  occhi.  Quasi  subito  il  suo  volto  si  fa 
turchino  e quasi  nero  ; stringo  i denti  ; 
tutto  il  corpo,  e particolarmente  le  mem- 
bra sono  agitate  da  un  generai  tremore, 
il  quale  non  può  esser  confuso  coi  mo- 
vimenti convulsi;  ben  presto  impallidisce 
il  volto,  e resta  in  questo  stato;  il  polso 
è piccolo  e legato;  di  tauto  in  tanto  il 
generai  tremore  si  acqueta;  in  allora  muo- 
ve» una  piccola  tosse  a scosse  c fracas- 
serete, il  fanciullo  strofinasi  forte  il  na- 
so; gli  occhi  si  mantengon  tuttavia  chiusi, 
ma  se  si  scostino  le  palpebre,  vetlesi  roc- 
chio nel  naturale  stato , eccetto  la  pu- 
pilla dilatata  : poscia  ricomincia  la  prima 
serie  di  sintomi,  la  quale  è nuovamente 
succeduta  dalia  seconda  per  un  numero 
indeterminato  di  volte.  Tutti  questi  ac- 
cidenti si  dileguano  in  un  istante  dopo  il 
vomito  naturale  o incitato  d'un  verme  vivo 
iusiem  con  muco  denso,  abbondante  e filac- 
cioso. Pare  a noi  che  questa  subita  invasione 
di  sintomi  possa  spiegarsi  pel  giungere  in* 
stantaneo  di  un  verme  nello  stomaco,  ed  il 
lor  corso  vicendevole  per  lo  strisciarsi , 
e il  riposarsi  alternativi  di  questo  ani- 
male. 

Le  conseguenze  le  quali  possono  deri- 
vare dalla  presenza  di  vermini  uel  canale 
intestinale  sono  state  indubitatamente  am- 
plificate. Certo  è che  sono  stati  talvolta 
trovati  in  grandissimo  numero  di  cadaveri 
di  persone  le  quali  erano  morte  d’altre 
malattie  , e durante  la  vita  delle  quali 
non  era  apparso  sintonia  pel  quale  si 
potesse  presentire  l’  esistenza  di  questi 
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animali.  Taluni  individui  hanno  espulso 
ad  un  tratto  un'enorme  quantità  di  ver- 
mini , pc’  quali  lor  salute  non  era  stata 
fin  allora  in  alcuna  maniera  perturbata. 
Un  di  noi,  nell’età  tra  i sei  e sette  anni, 
lia  espulso  per  la  via  dell’  ano  dugento 
cinquanta  lombrici  circa  in  tre  giorni 
dopo  aver  preso  un  vermifugo  datogli  da 
un  ciarlatano;  tre  mesi  dopo  ne  furono 
espulsi  un  altro  centinaio  avendo  ripreso 
l’istesso  rimedio,  cd  una  sessantina  nel 
seguente  anno  ; e trattanto  questa  consi- 
derevole quantità  di  ascaridi  non  aveva 
indotto  altri  sintomi,  se  non  se  on'cstre- 
ma  gravezza,  ed  alcune  coliche  di  tanto 
in  tanto.  Ma  abbiam  dunque  a conclu- 
dere per  questi  fatti  essere  i vermini  negli 
intestini  quasi  innocenti,  siccome  vorreb- 
bero alcuni  patologi  de’tempi  nostri  ? No 
certamente,  sarebbe  un  dare  in  un  altro 
eccesso  , il  quale  riuscirebbe  non  meno 
pericoloso  del  primo  . Questa  variabilità 
di  effetti  possiamo  spiegarla  giusta  la  ir- 
ritabilità dei  diversi  individui  ; ma  è pur 
forza  iudagarc  se  altre  circostanze  serva- 
no a questa  spiegazione  in  più  casi.  Noi 
crediamo  assolutamente  che  in  un  gran 
numero  di  casi  i gravi  accidenti , come 
le  convulsioni,  dipendano  dal  salire  i ver- 
mini viventi  nello  stomaco.  Ciò  che  ci 
tien  fermi  in  questo  credere  si  è che  quan- 
do trovami  nei  cadaveri  moltissimi  ver- 
mini, i quali  non  aveau  mosso  alcun  sin- 
tonia durante  la  vita,  si  trovano  esclusi- 
vamente negl’ intestini  ; al  contrario  di 
questi  vermini  souo  stati  sempre  trovati 
nello  stomaco  quando  son  morte  persone 
per  accidenti,  de’quali  potevano  incolparsi 
i soli  vermini  (i);  finalmente  nella  più 
parte  delle  osservazioni,  nelle  quali  è trat- 
tato di  sintomi  gravi  dileguatisi  dopo  e- 
spulsi  alcuni  vermini,  non  è ricordato  che 
ne  siano  stati  cacciati  per  vomito.  Chec- 
ché sia  di  questa  opinione,  è sempre  vero 
che  la  presenza  di  vermini  nel  tubo  di- 
gerente è qualche  volta  cagione  di  grave 
malattia,  come  pure  può  esser  cagione  di 
morte.  Se  ciò  è raro,  se  in  un  numero  an- 


(i)  Ci  sarà  opposto  l'esempio  d'idrofobia  da  Rosquillon  e Serre»  attribuita 
alla  grandissima  quantità  di  vermini  trovata  nel  tubo  intestinale  ; ma  il  fan- 
ciullo, il  quale  fu  il  soggetto  di  questa  ostervazionet  sei  mesi  avanti  era  stato  morso 
da  un  cane  arrabbialo , ed  è probabile  che  i sintomi  di  idrofobia  e la  morte  che 
ne  fu  conseguenza  dipendessero  da  virulenza  rabbiosa  e non  dai  vermini , dei 
quali  eran  pieni  gC  intestini . La  mancanza  di  offese  cadaveriche  non  scema  il 
credito  di  questa  asserzione . 
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che  granile  di  cui  non  è cagione  di  al- 
cun morbino  effetto,  egli  è parimente  vero 
che  in  un  numero  grandissimo  di  casi 
muove  sintomi  di  disagio , Hi  patimento, 
e di  scadimento,  per  cui  è fona  metter 
sollecitamente  e vigorosamente  in  opera 
i rimedii  dell’  arte. 

È talvolta  avvenuto  che  atcuui  lombrici 
siano  passati  nel  peritoneo  traverso  un 
foro  dell’intestino  j ma  quest’accidente  non 
è aggravato  dalla  presenta  del  verme  : 
queste  perforazioni,  siccome  abbiam  detto, 
son  tempre  di  per  sé  stesse  mortali.  Ta- 
luni autori  han  creduto  in  questi  casi  che 
gl’intestini  fossero  stali  traforati  dai  ver- 
mini j ma  presentemente  non  v’  ha  più 
chi  creda  a cosi  fatti  errori , sapendoti 
come  queste  perforazioni  avvengano. 

Cura.  È grandissimo  il  numero  dei  me- 
dicamenti, ai  quali  sono  state  attribuite 
proprietà  vermifughe;  il  noverarli  tutti 
sarebbe  tedioso  ed  inutile  . I principali 
sono:  la  valeriana,  l'assenzio,  la  cipolla, 
l'aglio,  il  seme  antelmintico,  il  tanaceto, 
la  corallina  di  Corsica  , il  zafferano  , la 
scorza  di  melagrano,  l’olio  di  crotontilio, 
la  felce  maschio,  la  sabadiglia,  la  scorza 
verde  della  noce,  la  canfora,  l'acido  idro- 
cianico , il  petrolio , l’ olio  essenziale  di 
trementina,  l’olio  di  caieput,  l’olio  ani- 
male di  Dippel , l’olio  empireumatico  di 
Chabcrt,  il  mercurio  in  stato  metallico, 
e il  tuo  prolocloruro , l' etere  solforico, 
l'assafetida,  l'acqua  salata,  l'olio  di  ricino, 
la  teiarappa,  la  limatura  di  ferro,  quella 
ili  zinco,  di  stagno,  il  carbone  polverizzato. 

Secondo  la  specie  de'  vermini , di  cui 
soffrono  gli  individui,  è necessario  fare  una 
scelta  tra  questi  medicamenti,  come  pure 
è necessario  seguitare  alcune  particolari 
regole  nello  adoperarli . Quindi  è quasi 
inutile  dirigere  i vermifughi  per  la  via 
dello  stomaco  contro  gli  owiuri,  allignando 
essi  sempre  nc’ grossi  intestini,  e va)  me- 
glio lo  usarli  in  lavativi.  Ordinariamente 
in  questi  casi  si  adoprano  i lavativi  di 
acqua  nella  quale  sono  stati  fatti  bollire 
degli  spicchi  d’aglio,  i lavativi  d’acqua 
fredda,  di  decozione  di  piante  amare,  di 
acqua  salata,  d’acqua  con  aceto,  d’olio 
d'ulivr,  a cui  aggiungevi  l’olio  empireu- 
roatico  di  Chabcrt , una  cucchiaiata  di 
fiele  di  bove  fresco,  ec.  Pallas  ha  ricava- 
to giovameuto  dal  fumo  del  tabacco.  Cor- 
roborasi l’ azione  di  questi  lavativi  coi 
purganti,  come  la  sciarappa , o il  proto- 


cloruro  di  mercurio;  per  alcuni  malati 
è stato  utile  lo  zolfo  in  polvere  preso 
nella  dose  di  una  quiodiciua  di  grani 
tutte  le  mattine  per  qualche  tempo.  Al- 
cune iniezioni  d’acqua  con  aceto,  u d*un 
decotto  di  piante  amare  bastano  ordina- 
riamente per  cacciare  gli  ossiuri  che  ai 
fossero  introdotti  nella  vagina  . Ma  non 
riesce  fatto  con  cgual  facilità  di  liberare 
i malati  da  quelli  i quali  sono  nell’  in- 
testino , abbcnchè  si  adoprino  i più  va- 
levoli tra  i rimedii  da  noi  accennati;  que- 
sti vermini  si  riproducono  con  tale  ra- 
pidità che  se  qualcuno  ne  sfugga  all'azione 
dei  rimedii,  gli  accidenti  rinnuovansi  pre- 
stissimamente. 

Gli  antelmintici  al  contrario  vogliono 
piuttosto  essere  adoperati  in  bevande,  in 
polvere,  in  boli,  o elettuarii  per  cacciare 
gli  ascaridi  lombricoidi , e tutti  i medi- 
camenti da  noi  precedentemente  noverati 
vogliono  essere  adoperati  soli , o combi- 
nati due  a due,  o tre  a tre.  Il  seme  an- 
telmintico, la  sciarappa,  la  valeriana,  l'as- 
senzio, il  tanaceto , l’olia  empireumatico 
di  Chabcrt,  l’acqua  mercuriale  souo  ge- 
neralmente preferiti , e tono  quelli  dai 
quali  ricavasi  più  giovamento.  Nei  casi 
per  noi  oaservati  e descritti  sopra  di  loni- 
brici  nello  stomaco  ci  è sempre  venuto  fatto 
dileguare  con  assai  sollecitudine  gli  acciden- 
ti, adoprando  una  mescolanza  di  stroppo  di 
etere,  di  siroppo  d'altea,  e d’olio  di  man- 
dorle dolci , e muovendo  il  vomito  col 
solleticare  I’  ugola  , e il  far  bere  acqua 
calda.  Occorrendo,  noi  non  esiteremmo  on 
momento  a servirci  del  tartrato  d’  anti- 
monio, e di  potassa  per  muovere  il  vo- 
mito, Noi  abbiam  letto  l’osservazione  in- 
teressante d'  una  fanciulla  , la  quale  fn 
sollecitissimamentc  liberata  da  violento 
convulsioni  indotte  da  vermini  nello  sto- 
maco coU’iuiezionc  d’acqua  eroctizzata  nel- 
le vene.  Un  vomito  prontissimo  di  asca- 
ridi vivi,  e iu  buon  numero  dileguò  tutti 
gli  accidenti.  Questa  maniera  di  medica- 
tura converrà  non  la  imitare  se  non  se  nei 
casi  ne’  quali  fosse  assolutamente  impos- 
sibile la  deglutizione  ; nè  basterà  per  ri- 
solvervi*! il  trovare  le  mascelle  fortemente 
strette  1’  una  contro  l’altra,  avvegnaché 
sappiamo  non  impedire  il  più  grave  tri- 
sroo  di  far  prendere  delle  bcvsnde  al 
malato;  nulla  v’ha  di  più  facile  quanto 
lo  introdurle  tra  la  guancia,  e la  poate- 
rior  parte  dell’arcata  dentaria. 
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ft  difficile  in  generale  che  Tenga  fatto 
di  cacciare  11  botrkefalo  e la  tenia  coi 
comuni  Termifughi  . Da  questa  difficolti 
derirano  i molti  metodi  inventati  per  li* 
bcraine  i malati . Bremser  gli  ha  quasi 
tutti  ricordati  nella  sua  pregevole  ope- 
ra (i),  e noi  invitiamo  a leggerla  tutti 
coloro  i quali  desiderassero  maggiori  schia- 
rimenti intorno  questa  materia.  1 principali 
e i più  efficaci  sono  quel  di  Alatosi,  quel 
di  madama  Nouffer  , quel  di  BouHier , 
quel  di  Gomet,  e finalmente  quel  di  Brens* 
»er  stesso. 

Il  primo  consiste  nell'  uso  di  Un  pur- 
gante fatto  con  sufficiente  quantità  di 
manna  e di  rena,  infuse  iu  un  decotto  di 
gramigna  il  primo  giorno;  di  on’  oncia  di 
lineo  stacciato,  in  quattr’  oncie  di  drappo 
1*  indomani;  d'  una  meaz’  oncia  dello  stesso 
metallo,  in  due  once  di  siroppo  il  temo 
giorno  ; e finalmente  nell’  uso  del  pur- 
gante del  primo  giorno  nel  quarto. 

Il  rimedio  d>  madama  Nouffer  si  com- 
pone di  una  panata  il  primo  giorno  a- 
vanti  di  coricarsi;  di  due  o tre  dramme 
di  radice  di  felce  maschio  colta  in  au- 
tunno, e ridotta  in  soltil  polvere,  in  quat- 
tro o sei  once  d’ acqua  di  felce , o di 
fiori  di  tiglio  presa  il  giorno  dopo  nella 
minestra  , vale  a dire  otto  o nove  ore 
dopo  il  suo  ingoiamento;  poscia  due  ore 
dopo  questa  polvere,  un  bolo  contenente 
dirci  grani  di  protorioruro  di  mercurio 
perfettamente  sublimato,  e altrettanta  re- 
sina di  scamonea  d’Aleppo,  sci  o sette 
grani  di  gomma  gutta  e sufficiente  quan- 
tità  di  confezione  jacinlina;  e finalmente 
d*  una  o due  tazze  di  ti  verde  immedia- 
tamente dopo.  Allorché  il  purgante  co- 
mincia ad  agire,  si  fa  prendere  una  nuova 
tazza  di  tè,  c dopo  1’  espulsione  del  verme, 
un  brodo  o una  zuppa. 

Bourdicr  faceva  prendere  la  mattina  a 
digiuno  una  dramma  d*  etere  solforico  in 
un  bicchiere  di  decotto  carico  di  radice 
di  felce  maschio  ; circa  nn'  ora  dopo  fa- 
ceva prrndere  una  mistura  di  due  once 
d*  olio  di  ricino  , e altrettanto  siroppo  di 
capelvenere  , o di  tutt'  altro  siroppo  ; e, 
se  I’  individuo  era  robusto,  gli  faceva 
prrndere  un  lavativo  fatto  con  una  forte 
decozione  di  felce  maschio  a cui  univa 
una  dramma  d*  etere  solforico:  continuava 
questa  medicatura  per  due  o tre  giorni. 

{■)  Opera  citala  pag.  4^5  e leg. 


La  cura  del  dottor  Goroez  consiste  in 
un  decotto  di  due  once  di  scorza  di  ra- 
dice di  melagrano  fresca,  in  una  libbra 
e mezzo  d’ acqua  ridotta  alla  metà  , e 
fattane  prendere  due  once  ogni  raez- 
*’  ora. 

Finalmente  Bremser  dice  di  aver  rica- 
vato buonissimi  effetti  dall’olio  di  Chabert. 
Ordinariamente  prima  di  adoperar  que- 
st’ olio  fa  prendere  alcune  dosi  d’  un  e- 
lettuario  di  sua  composizione  fatto  con 
mezza  libbra  di  seme  ontelmintico,  o di 
fiori  o grani  di  tanaceto  j due  dramme  di 
valeriana  polverizzata , una  dramma  e 
mezzo , o due  dramme  di  solfato  di  po- 
tassa , e aufficiente  quantità  d*  essimele 
acidifico.  Noi , coti  senza  dilungarci,  di- 
remo esser  quest’  elettuario  , e 1’  olio  di 
Chshert  insieme  il  medicamento  del  quale 
Bremser  faccia  più  stima  contro  tutte 
specie  di  vermi  intestinali . Nei  casi  di 
tenia,  egli  incomincia  dal  far  prendere 
tutti  i giorni  quest’  elettuario  in  dose  di 
due  o tre  cucchiaini  ; finito  1'  elettuario 
fa  prender  l' olio  di  Chabert  in  dose 
di  due  cucchiaini,  mattina  e aera,  in  un 
poco  d' acqua,  e quando  il  malato  ne  ha 
preso  a questo  modo  due  ouce  e mezzo 
o tre,  ordina  un  blando  purgante,  poi 
ricomincia  1’  uso  dell’  olio,  fino  a che  ne 
aia  stato  preso  per  lo  meno  quattro  o 
cinque  once  , e sei  o sette  al  più . Per 
esser  certi  delia  guarigione,  facendo  que- 
sta medicatura  , non  è necessario  , dice 
Bremser,  veder  espulsa  la  tenia;  la  gua- 
rigione avvien  quasi  sempre  senza  questa 
circostanza. 

La  cura  di  Bremser  è lunga,  e,  checché 
egli  ne  dica,  la  tua  efficacia  non  è evi- 
dentemente dimostrata  ; quella  di  Bour- 
dier  , e quella  di  madama  Nouffer  sono 
manchevoli;  quella  d’ Alston  assai  spesso 
produce  buon  successo,  nondimeno  riesce 
vana  in  assai  casi  ; effetti  più  rapidi  e 
più  sicuri,  senza  contradizione,  si  ritrag- 
gono dalla  cura  del  dottor  Cornei.  Qua- 
lunque siasi  la  cura,  la  quale  mettevi  in 
pratica  , è consigliato  di  convalidare  la 
sua  azione  coll*  olio  di  ricino  , allorché 
1*  espulsion  del  verme  è difficile . Final- 
mente un  medico  tedesco  ha  consigliato 
d*  ammazzar  la  tenia  applicando  su  di 
lei  una  goccia  d*  acido  idrocianico  puro, 
allorché  una  porzione  ne  è uscita  ester- 
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na mente:  questo  spediente  è a lui  riuscito 
perfettamente  in  un  caso.  Sappiamo  che 
sarebbe  da  sconsigliati  in  tal  circostanza 
di  tirare  P animale  ; si  corierebbc  qua- 
si immancabilmente  il  pericolo  di  rom- 
perlo. 

Essendo  irritanti  tutti  i rimedii,  i quali 
si  adoprano  generalmente  contro  i ver- 
mini, importa  molto  , prima  di  metterli 
in  uso,  di  conoscere  perfettamente  lo  stato 
delle  vie  digerenti.  Per  regola  generale 
non  bisogna  adoprarli  quando  la  pelle  è 
calda,  celere  il  polso,  e ardente  la  sete; 
è necessario  dar  principio  alla  cura  con 


riroedii  convenevoli  a dileguare  questi 
sintomi.  1 cattivi  effetti  tanto  spesso  in- 
dotti dagli  antelmintici  derivano  indubi- 
tatamente dall’  avere  i medici  o non  fatto 
conto,  o trascurato  questo  precetto.  Fi- 
nalmente non  sempre  basta,  perchè  la 
guarigione  sia  perfetta,  P aver  distrutti , 
e cacciati  i vermini;  è pur  sovente  uopo 
darsi  premura  per  impedire  a che  si  ri- 
producano, lo  che  vien  fatto  usando  mo- 
deratamente e continuamente  per  alcun 
tempo  i medicamenti  vermifughi,  ma  prin- 
cipalmente facendo  cambiare  ai  maiali  il 
regime  per  quanto  è loro  possibile. 
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Alterazioni  de’  tessuti  consistenti  o in  una  modificazione  di  lor 
tessitura,  talché  sembri  che  lor  primitiva  organizzazione  sia 
scomparsa , e paiano  convertiti  in  tessuti  nuovi  senza  analoghi 
nel  corpo  umano,  o nella  lor  rapida  e spontanea  disorganiz- 
zazione, o disorganizzazioni. 


DELLE  DI80AGAKIZZAZ10MI  1>  CEREALE. 

T .rivolta  troviamo  i tenuti  in  maniera 
modificati  nello  lor  tessitura  che  vicn 
fatto  appena  di  riconoscere  lor  primitiva 
organizzazione;  pare  che  eglino  siano  stati 
convertiti  in  tessuti  nuovi,  in  tessuti,  i 
«piali  non  ve  nc  han  d’analoghi  uel  corpo 
umano,  e non  riesce  qualche  volta  fatto 
di  rinvenire  le  traccie  degli  organici  e- 
lementi  che  gli  compongono,  se  non  se 
con  minutissima  ed  accuratissima  disse- 
zione. Tutti  i tessuti  sono  capaci  di  questa 
maniera  d’alterazione;  qualunque  tessuto 
che  1*  ha  sofferta,  é considerato  per  noi 
come  disorganizzato , e noi  chiamiamo 
disorganizzazioni  le  malattie  che  ne  de- 
rivano . Noi  comprendiamo  egualmente 
sotto  questo  nome  un  altro  stato  dc’tes- 
suti  alcuna  volta  consecutivo  del  prece- 
dente, c altre  volte  primitivo,  nel  quale 
eglino  si  distruggono  spontaneamente,  tal- 
volta con  una  spaventevole  celerità. 

Ciascuna  disorganizzazione  ha  i suoi 
particolari  caratteri,  talora  una  materia 
opaca  grigiastra  , giallastra,  o bianca  e 
più  consistente  dell’  albumina  concreta 
è depositata  nella  grossezza  de’  tessuti  in 
piccole  granulazioni  o in  masse  di  volu- 
me tra  on  grano  di  miglio,  e quel  d’un 
uovo  di  gallina:  son  questi  i tubercoli . 
Talora  un*  altra  materia  di  color  nero 
più  o men  carico  è raccolta  in  masse 
enclitiche  o non  encistiebe,  qualche  volta 
sferiche,  ma  sovente  irregolari,  di  grossezza 
variabile  tra  quella  d’un  grano  di  miglio,  e 
quella  d’un  pugno;  o sivvero  come  infiltrata 


ne’  tessuti,  o distesa  a guisa  di  pannoli- 
no su  lor  superficie,  o in  qualche  ma- 
niera ad  essi  unita,  e la  quale  limitasi  a 
colorirli  fortemente  in  nero,  o finalmen- 
te in  stato  liquido,  pura  o mescolata  ad 
altri  fluidi;  è questa  la  melanosi.  Altre 
volte  un  organo  è in  qualche  maniera 
disseminato  di  granulazioni  diversamen- 
te disposte,  vale  a dire  isolate,  o aggrup- 
pate, o riunite  in  racimoli  di  varie  forme, 
di  color  giallo  rossiccio  o arancio,  taglien- 
te sul  normale  color  di  quest’  organo , e 
dando  lui,  allorché  lo  divide  per  tagli, 
l'aspetto  di  un  bel  granito:  questa  di- 
sorganizzazione è stata  chiamata  cirrosi . 
In  una  quarta  i tessuti  son  modificati  nel- 
la lor  tessitura,  c indurati  in  grazia  del- 
1’  essersi  infiltrata  nelle  loro  areole  una 
materia  coagulabile,  la  quale  probabil- 
mente non  altro  è che  l’albumina  e i 
sali  contenuti  nel  siero  del  sangue;  ma- 
teria la  quale  soflbea  iu  qualche  maniera 
lor  vitalità,  e generalmente  gli  rende  mol- 
to refrattarii  all'  azione  degli  agenti  te- 
rapeutici: questa  alterazione  costituisce  lo 
scirroy  di  cui  è un  degli  esiti  il  cancro . 
Consiste  una  quinta  nella  formazione,  in 
qualche  modo  spontanea,  d’  uu’  ulcera,  la 
quale  corrode  e distrugge  rapidamente 
i tessuti,  è 1'  ulcera  corrosiva  o fngt- 
denica  di  più  autori,  il  carcinoma  di 
alcuni  altri;  noi  la  chiameremo  con  que- 
st' ultimo  nome.  Finalmente  in  una  se- 
sta forma  di  disorganizzazione,  la  quale  ha 
più  tratti  d’ analogia  colla  precedente,  veg- 
ghiamo  nei  tessuti  già  malati  di  piaga, 
avvenire  ad  un  trailo  un  lavoro  di  di- 
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struztonr  pel  quale  sono  divorati  piò  o 
rapidamente:  eli'  è questa  la  gan- 
grena  d ospedale . 

L*  citologia  di  queste  affezioni  é sem- 
pre stata,  e continuerà  ad  esser  per  lungo 
tempo  materia  di  controversie  fra  i me- 
dici. Le  virulente , i vini,  te  acrimonie , 
le  cachessie  umorali  hanno  una  gran 
parte  nelle  teorie  degli  antichi  autori,  e 
d*  alcuni  moderni  i quali  si  sono  occupati 
intorno  queste  materie.  Ma  I*  impossibi- 
lità di  dimostrare  alcuna  alterazione  del 
sangue  in  queste  malattie,  di  trasmetter- 
le pel  contatto,  come  pure  di  inocularle, 
dimostra  essere  erronee  tutte  queste  spie- 
gazioni. La  gang  rena  cT  ospedale  per 
altro  fa  un*  eccezione,  essendo  essa  in 
massimo  grado  contagiosa;  ma  rispetto  alle 
altre  disorganizzazioni , presentemente  è 
assai  generale  I*  opinione,  giusta  la  quale 
sono  considerate  tutte  come  affezioni  sem- 
plicemente locali  nel  lor  principio,  capa- 
ci senza  dubbio  di  diffondersi  da  un  tes- 
suto ad  uno  o più  altri  tessuti,  ma  per 
le  stesse  leggi  regolatrici  la  diffusione  del- 
la  maggior  parte  delle  malattie,  vogliatn 
dire  per  via  di  continuiti,  di  contiguità, 
c di  simpatia.  Finalmente  v*  ha  molta  in- 
clinazione a credere  che  una  locale  irri- 
tazione soprastia  alla  lor  formazione.  Noi 
tra  breve  torneremo  a parlare  di  questa 
materia. 

Ma  qui  v*  ha  una  quistione  importan- 
te ad  esaminarsi.  1 tubercoli , la  meta- 
stasi, la  cirrosi  e lo  scirro  son*  eglino  tes- 
suti di  nuova  produzione  ? Tessuti  ac- 
cidentali multanti  in  qualche  modo  dal- 
la trasformazione  de*  tessuti  naturali,  sic- 
come tuttavia  opinano  più  medici,  o siv- 
▼ero  risultan'  eglino  dal  semplice  depo- 
sito, o dalla  secrezione  d*  una  materia 
morbosa,  in  mezzo  I*  orditura  de*  tessuti 
»c*  quali  trovanti?  La  prima  di  queste 
opinioni  è abbracciata  da  alcune  persone 
piuttosto  come  una  credenza,  anziché  come 
ona  cosa  dimostrata.  Laennec,  a cui  s'ut- 
tribuisce , credeva  ben  tutt*  altra  cosa  ; 
ecco  come  egli  scriveva  nel  t8ta.  in- 
torno questa  materia  (i).  « Ciascuna  del- 
le maniere  d*  alterazione,  di  cui  io  ho  di- 
scorso, può  apparire  sotto  forma  di  mas- 
se isolate,  ed  esattamente  separate  dal 
tessuto  delle  parti  in  cui  trovansì  talora 
anche  entro  le  cisti,  o sotto  quella  di  de- 
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generazione  del  tessuto  proprio  d*  un  or- 
gano. Questa  difettata  notabilissima 
non  é forse  alla  fin  fine  tanto  grande 
quanto  lo  sembra  in  principio / infatti 
pare  che  anche  nel / ultimo  caso  il  les - 
suto  degenerato  non  abbia  cambiato  na- 
tura, A me  è sempre  parso  ravvisare  che 
queste  sorta  di  degenerazioni  avvenissero 
uel  modo  seguente:  la  materia  morbosa 
é depositata  tra  le  maglie  del  naturai  tes- 
suto: dessa  in  qualche  modo  lo  infiltra, 
e lo  comprime  da  tutte  parli;  per  questa 
compressione  aggiunta  al  quotidiano  as- 
sorbimento non  passa  molto  tempo  clic 
é distrutto  il  naturai  tessuto , e spesso 
allora  resta  il  sol  tessuto  accidentale.  Qual- 
che volta  per  altro  resta  una  parte  del 
primo  anche  dopo  che  il  secondo  ha  in- 
cominciato a rammollirsi;  cd  allora  com- 
primendo la  massa  degenerata,  vegghiam 
la  materia  rammollita  stillare  da  tutte 
parli  sotto  forma  di  grumi,  o di  goccio- 
le, e vi  si  vede  in  seguito  una  specie  di' 
rete  più  o men  fitta,  la  quale  non  altru 
è che  il  tessuto  naturale  dell’  organo,  ma 
talmente  sfigurato  che  oixliuariamente  non 
vien  fatto  riconoscerlo,  tranne  il  caso  in 
cui  sia  recentissima  la  degenerazione.  Al- 
lorché é alquanto  antica,  qualunque  sia 
il  primitivo  tessuto  dell*  organo,  egli  è 
cambiato  in  una  rete  la  quale  è sempre 
composta  di  fibre  informi,  irregolarmen- 
te incrociate,  biancastre  o grigiastre,  e 
più  o men  semitrasparenti:  queste  dege- 
neraziotii  del  tessuto  d’  un*  organo  posso- 
no esser  motivo  di  frequenti  errori  d’ana- 
tomica patologia.  Nelle  alterazioni  di  que- 
sto genere  per  più  cagioni  può  sovente 
avvenire  clic  siano  credute  affezioni  di  na- 
tura diversa,  alterazioni  le  quali  realmen- 
te son  del  genere  stesso . Nel  tempo  di 
loro  sviluppo,  il  quale  precorre  loro  in- 
tiera trasformazione,  non  solamente  que- 
ste alterazioni  hanno  un  tessuto  misto 
composto  da  quello  dell’  organo , e dal 
tessuto  accidentale,  ma  hau  pure  un  dif- 
ferentissimo aspetto  secondo  le  diverse 
proporzioni,  le  quali  possono  essere  tra  i 
due  tessuti,  e secondo  lo  stato  dell’ ulti- 
mo. b Ad  eccezione  dell*  espressione  di 
tessuti  accidentali,  con  cui  Laennec  accen- 
na queste  disorganizzazioni , denominazio- 
ne viziosa,  e la  quale  potrebbe  condurre 
in  idee  false,  queste  opinioni  ci  sembrano 


(»)  Dixionario  di  scienze  mediche  tom.  2.c  pag.  5y. 
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ragionevolissime;  quindi  elleno  sono  a un 
dipresso  generalmente  ammesse.  La  sola 
modificazione  fatta  in  questi  ultimi  tempi 
delle  opinioni  predette  consiste  in  coosi' 
derare  come  risultamento  di  secrezion e 
di  pus  quelle  affezioni,  le  quali  Laennec 
considerava  come  indotte  da  deposizione. 

0 infiltramento  d*  una  materia , di  cui 
egli  si  astenne  di  dar  giudizio  intorno  la 
natura,  e si  limitò  a chiamarla  morbosa. 
Bouillaud  fu  il  primo  a pubblicare  que- 
sta opinione  nel  suo  Trattato  dell'  en- 
cefalite (l);  e Andrai  in  progresso  la  ri- 
schiarò e la  comentò  molto  ingegnosa- 
mente in  diverse  sue  opere  (o);  ma  des- 
ia non  è in  alcun  conto  dimostrata,  e 
ci  sembra  più  plausibile  quella  di  Laen- 
nec. Noi  esporremo,  discorrendo  di  ciascuna 
disorganizzazione  particolarmente,  i latti,  e 

1 ragionamenti  i quali  ci  sembrano  esclu- 
dere la  teoria  de*  due  primi  medici  ci- 
tati. 

Son  già  parecchi  anni  che  generalmente 
è considerata  l’ infiammazione  come  ne- 
cessaria cagione  della  produzione  delle 
morbose  alterazioni;  ma  1'  osservazione  dei 
fatti  pare  a noi  non  confermare  questa  teo- 
ria, la  quale  nou  può  essere  sostenuta  con 
qualche  apparenza  di  successo  se  non  sedan- 
do al  senso  del  vocabolo  infiammazione 
un'abusiva  latitudine.  Sicuramente  se  1* in- 
fiammazione influisce  nella  produzione  del- 
la gangrena  cf  ospedale,  nella  produzio- 
ne dell*  ulcera  fagedenica  o carcinoma , 
Ja  sua  influenza  è estremamente  piccola, 
la  sua  parte  è assolutamente  secondaria; 
ce  ne  convinceremo  presto,  se  la  osser- 
veremo con  animo  non  preoccupato;  po- 
trebbesi  anche  contrastare  se  ella  vi 
partecipi  in  alcun  conto.  Nè  l' infiamma- 
zione è meno  estranea  alla  produzione 
della  melanosi ; perocché  noi  vedremo  que- 
sto stato  morboso  prodursi  senza  indurre 
per  lungo  tempo  il  minimo  perturbamento 
di  funzioni,  e sovente  pe’  soli  progressi 
dell’  età.  Finalmente  se  è vero  che  tal- 
volta influisca  nella  produzione  dello  scir- 
ro e de* tubercoli,  noi  vedremo  parimente 
non  essere  indispensabile,  e non  essere  di- 
mostrato cho  v'abbia  parte,  e che  nel 
maggior  numero  de*  casi  forse  nascono  e 
crescono  queste  disorganizzazioni  senza  il 
miuimo  grado  di  flemmazia. 
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Qual’  è dunque  la  causa  prossima,  r 
misteriosa  delle  disorganizzazioni?  Anziché 
ejser’unica  ella  stessa  per  tutte,  la  ragio- 
ne ci  iusegna  essere  differente  in  ciascuna 
di  esse;  la  medesima  causa  non  potrebbe 
produrre  resultati  tanto  diversi.  Se  si  per- 
venisse a dimostrare,  e di  presente  ne 
siara  ben  lontani,  che  1*  infiammazione  è 
la  causa  produttrice  di  questi  alati  mor- 
bosi, converrebbe  per  lo  meno  ammettere 
maggiori  differenze  tra  la  flemmazia,  la 
quale  producesse  lo  scirro,  ad  esempio,  e 
quella  la  quale  desse  origine  alla  mela- 
nosi; c considerando  piu  da  vicino  la  co- 
sa, facendo  severa  analisi  de*  fatti,  ben 
presto  apparirebbe  costituire  queste  dif- 
ferenze la  cosa  principale,  ed  essere  l’in- 
fiarmnazione  semplicemente  accessoria.  Di 
fatti  per  spiegare  la  diversità  de’  risulta- 
menti,  non  servirebbe,  nel  caso  di  che 
si  discorre,  1’  allegare  la  differenza  ne’gra- 
di  della  flemmazia  , avvegnaché  la  più 
parte  delle  disorganizzazioni  succedono 
cupamente,  ed  in  conseguenza  sotto  l’in- 
flusso del  medesimo  grado  d’  eccitazione 
a un’  incirca.  Tanto  meno  poi  potrebbesi 
allegare  la  diversità  de’  tessuti;  avvegna- 
ché il  medesimo  tessuto,  ad  esempio  la 
pelle,  è capace  di  soffi-ire  la  disorganiz- 
zazione tubercolosa,  la  melanosi,  lo  scir- 
ro, il  carcinoma,  e la  gangrena  d’ospe- 
dale. E quanto  noi  diciamo  dell’  infiam- 
mazione è intieramente  applicabile  a tut- 
t*  altra  cagione  la  quale  volesse  incolpar- 
ti, e supporsi  la  stessa  in  tutte  le  disor- 
ganizzazioni. V’  hanno  dunque  particolari 
cagioni  per  la  produzione  di  ciascuna  di- 
sorganizzazione. Quali  sou’  elleno?  Discor- 
rendo di  questi  stati  morbosi,  noi  met- 
teremo a severo  esame  i fatti  per  trarre, 
se  sia  possibile,  un  sodisfaciente  sciogli- 
mento di  questa  questione. 

La  cirrosi  sembra  faccia  eccezione  alla 
teoria  di  Lacnnec.  Pare  che  risalti  dalle 
importanti  indagini  di  Bouliand  intorno 
questa  alterazione,  che  non  vi  sia  alcuna 
materia  estranea  depositata  nelle  maglie 
del  tessuto  dell’organo  malato,  c che  que- 
sta malattia  consista  nella  disorganizza- 
zione pura  e semplice  delle  granulazioni 
secretorie  de1  corpi  glandulari,  ne’quali  av- 
viene: disorganizzazione  indotta  dall’oblite- 
razionedclla  reticella  vascolare  di  questi  or- 


(i)  Pag . quarta, 

(n)  Dizionario  di  medicina  in  i6*  voi.  toni.  17  art . Produzioni  morbose* 
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galli,  e dall’ostacolo  che  ne  risulta  ' i ).  An- 
drai la  considera  come  un’ipertrofìa  dell’imo 
degli  elementi  de’  tessuti  in  cui  la  veg- 
ghiamo  (a).  Noi  non  avendo  assai  accu- 
ratamente esaminato  quest’  alterazione  ci 
astenghianio  dal  dare  giudizio  intorno  la 
aua  natura. 

Qual’è  la  natura  della  materia  morbife- 
ra , la  quale  depositata  nella  tessitura 
de’tcssuti  diviene  poi  la  causa  di  lor  di- 
sorganizzazione? Quale  ne  è la  sorgente? 
Esiste  ella  tutta  formata  nel  sangue  a- 
vanti  di  produrre  le  locali  lesioni  per  le 
quali  è palesata  sua  esistenza  , o è ella 
piuttosto  un  prodotto  di  queste  lesioni  ? 
Noi  vogliamo  ingegnarci,  per  quanto  il 
permette  il  presente  stato  della  scienza,  di 
rispondere  a queste  difficili  questioni. 

La  natura  della  materia  morbifera  dif- 
ferisce in  tutte  le  disorganizzazioni  ; il 
minimo  esame  basta  per  convincersi  non 
esser’essa  la  medesima  nei  tubercoli,  nella 
Ridanosi,  o nello  scirro.  Noi  siam  d’opi- 
nione che  neTubcrculi  questa  materia  sia 
la  linfa  concreta  , ella  almeno  ne  ha  i 
caratteri  fìsici.  È opinione  assai  grnerale 
che  sia  costituita  nella  radanosi  dalla  ma- 
teria colorante  del  sangue,  e del  carbo- 
ne; quella  dello  scirro  sembra  principal- 
mente composta  dall’albumina,  c dalla  fi- 
brina scolorata.  Checché  sia  non  vi  tro- 
viamo sostanza  alcuna  estranea  all’econo- 
mia; alcun  corpo  il  quale  coll’analisi  chi- 
mica non  scoprasi  uella  materia  animale 
sana,  i materiali  adunque  sono  stati  tolti 
dal  sangue  e dalla  linfa. 

Trattasi  frattanto  di  sapere  se  la  ma- 
teria tubercolosa,  la  materia  melanotira, 
e la  materia  scirrosa  o cancerosa  siano 
primitivamente  generate  nel  sangue  in 
grazia  di  certe  cagioni  avanti  di  gettarsi, 
vorremmo  dire  , sugli  organi . Ora  veg- 
ghiam  quotidianamente  i tubercoli  e lo 
scirro  succedere  a locali  iuGaramazìoni  , 
rimanersi  essi  stessi  locali,  come  la  causa 
da  cui  sono  stati  indotti,  esser  fatti  sva- 
nire o tolti  via  coi  rimedii  dell’arte  , e 
non  prodursi  di  nuovo;  finalmente,  ab- 
bcnchè  possano  generarsi  in  tutti  gli  or- 
gani , gli  vegghiarn  crescere  più  partico- 
larmente in  certuni  ; e tutti  questi  fatti 
escludono  l’idea  di  una  primitiva  altera- 


zione del  sangue  e della  linfa;  perocché 
secondo  questa  ipotesi  essendo  detti  fluidi 
in  tutta  l’economia , inondando  tutti  gli 
organi , dovrebbero  per  tutto  condurre 
contemporaneamente  i principi!  di  disor- 
ganizzazione di  cui  eglino  fossero  carichi, 
e non  potrebbe  esservi  nè  questa  loca- 
lizzazione nell*  origine  del  male  , nè  la 
possibilità  di  guarirlo  con  una  locai  me- 
dicatura , nè  questa  sorta  di  preferenza 
per  taluni  organi  . Queste  materie  mor- 
bifere non  esiston  dunque  tutte  formate 
nel  sangue  o nella  linfa.  Abbenchè  le  cir- 
costanze nelle  quali  generasi  la  mclanosi 
siano  sconosciute,  per  analogia  sta  bene 
che  applichiamo  loro  tutto  che  abbiamo 
detto  de’tubercoli,  e del  cancro. 

11  sangue  e la  linfa  contengono  dun- 
que semplicemente  gli  elementi  delle  ma- 
tcrie  tubercolosa,  melanotica,  e cancerosa, 
come  contengono  gli  elementi  della  pin- 
guedine, del  sudore,  dcll’orina,  cc.  In  certe 
date  circostanze  , per  talune  condizioni 
nelle  persone  predisposte,  una  cagion  di 
malattia,  essendo  iu  azione,  una  quantità 
di  linfa  lascia  i vati  che  la  contengono, 
ed  è depositata  nelle  a reole  d’un  tessuto,  qui- 
vi ella  si  coagula,  cd  ecco  i tubercoli  ; la 
materia  colorante  del  sangue,  e una  gran 
quantità  di  carbone  empiono  un  paren- 
chima , e la  melaausi  incomincia  ; una 
quantità  di  fibrina  scolorata,  e d’albumi- 
na concreta  o piuttosto  di  sauguc  senza 
materia  colorante  ingorgano  le  cellule  del 
tessuto  alterato,  e formasi  in  questa  ma- 
niera lo  scirro . Ma  queste  materie  u- 
scitc  de’vati  i quali  son  loro  propri,  fuor 
di  lor  combinazioni  naturali,  nou  più  in 
quel  continuo  movimento,  pel  quale  par- 
tecipan  della  vita,  ritornano  iu  parte  sotto 
il  potere  delle  forze  chimiche  ; cileno  si 
addossano  continuamente  , molecole  del- 
la medesima  natura , ben  presto  si  al- 
terano , e in  breve  inducono  la  disor- 
ganizzazione del  tessuto  che  le  cir- 
conda. 

In  questo  primo  periodo  di  lor  produ- 
zione, le  malattie  di  che  si  discorre  non 
han  fatto  che  crescere  intorno  di  loro  , 
e si  son  mantenute  locali.  Ma  in  un  se- 
condo periodo,  di  cui  l’epoca  varia  secon- 
do moltissime  circostanze,  apparisce  uua 


(i)  Considerazioni  intorno  un  punto  d’anatomia  patologica  del  fegato;  Memo- 
rie della  società  medica  d’emulazione  ioni.  g.°  i8afì. 

(a)  Clinica  medica  tom.  4*° 
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nuota  scric  di  fenomeni:  il  tessuto  disor- 
ganizzato reagisce  su  quelli  co'quali  sim- 
patizza io  stato  di  salute , e questi  in 
breve  incominciano  a partecipare  del  per- 
turbamento di  cui  soffre  il  primo;  in  essi 
accade  la  stessa  specie  di  disorganizzazio- 
ne: l' affezione  di  locale  che  era,  divieti 
generale.  Può  esser  che  il  male  non  sem- 
pre diffondasi,  e ripetasi  nc’divcrsi  tessuti 
per  via  di  simpatie.  Egli  è probabile  che 
la  materia  morbifera  sia  talvolta  assorbita 
dal  suo  principal  centro,  c clic  condotta 
per  le  vie  dalla  circolaziouc  in  tutta  l’c- 
conomia  , sia  essa  stessa  quella  la  quale 
moltiplica  alcuna  volta  i disordini  . La 
sollecitudine , colla  quale  un  assai  buon 
numero  di  tessuti  incominciano  subita, 
mente  a partecipare  della  disorganizzazio- 
ne , non  può  ben  intendersi , se  non  se 
adottando  qucst’ultima  ipotesi.  Non  è stata 
trovata  della  materia  tubercolosa  e can- 
cerosa nc'g rossi  vasi  di  persone  nelle  quali 
erano  molti  tubercoli,  c cancri  moltipli- 
cati ? Nondimeno  sono  stati  osservati  e- 
sempi  d’un  sol  grumo  canceroso  in  una 
vena  senza  che  esistesse  la  minima  trac* 
ria  di  questo  stato  morboso  iu  altre  purti 
dell’economia  (i);  d’altra  parte  souo  stati 
visti  molti  tubercoli  in  slato  di  crudezza 
sparsi  su  più  organi,  e tutti  questi  fatti 
coutradicono  1*  opinione,  giusta  la  quale 
spiegami  generalmente  le  disorganizzazioni 
tutte  per  la  via  della  circolazione.  Chec- 
ché sia,  allorquando  il  male  è pervenuto 
a questo  punto,  v’ha  dialesi  tubercolosa, 
mclanotica,  cancerosa;  la  malattia  prcude 
nuovi  caratteri,  c la  differenza  tra  il  corso 
e gli  effetti  di  questo  secondo  prriodo  , 
e il  corso  c gli  effetti  del  primo  è tale 
che  si  direbbe  non  essere  la  medesima 
affezione.  Noi  avvertiremo  in  questa  oc- 
casione che  i medici  , i quali  pretendono 
che  i tubercoli  c il  cancro  siano  generali 
malattie , ritraggono  lor  prove  dai  feno- 
meni del  secondo  periodo  , mentre  i so- 
stenitori della  contraria  opinione  traggo- 
no argomento  a sostenerla  dai  morbosi 
effetti  del  primo.  Mai  perverranno  ad  ac- 
cordarsi fintantoché  l’una  parte  c l'altra 
ragioneranno  a questo  modo;  egli  è chia- 
ro che,  come  noi  abbiamo  detto,  queste 
malattie  son  locali  in  principio,  c {tosso- 
no divenir  generali  in  progresso. 
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Le  riflessioni  per  noi  ora  fatte  uou  so- 
no in  alcun  modo  addiccvoli  al  carcino- 
ma o ulcera  corrosiva , né  alla  gang  re- 
na d'  ospedale  . Fino  al  presente  non  è 
venuto  fatto  penetrare  il  mistero  di  que- 
sta spontanea  distruzione  di  tessuti  la 
quale  è il  comun  carattere  delle  due  af- 
fezioni dette.  Jn  qualunque  modo  si  di- 
latino, esse  si  propagano  unicamente  in- 
torno sé;  non  si  ripetono  ne’tcssuti  lon- 
tani per  via  di  simpatie  o d 'assorbimen- 
to; in  conseguenza  soli  sempre  locali. 

Ciascuna  forma  di  disorgaiiizzaziouc  ha 
ì suoi  sintomi  lucali  propri , sintomi  va- 
riabili essi  pure  in  ciascuna  di  loro  se- 
condo gli  organi  che  prende  ; noi  adun- 
que non  possiatn  metterci  a farne  un  qua- 
dro generale . Queste  malattie  sono  gra- 
vissime; elleno  lo  sono  tanto  più,  in  quan- 
to son  più  antiche  , il  che  facilmente  si 
intende:  qualunque  tessuto  si  disorganiz- 
zi, giunge  un  termine,  in  cui  uulla  vale 
a ritornarlo  nella  sua  normale  organiz- 
zazione. Quindi  le  tre  prime,  i tubercoli, 
la  radanosi,  e la  cirrosi  sono  rarissima- 
mentc  curabili;  e la  curabilità  dello  scirro 
dipende  daU’esscr  sovente  situato  esterna- 
mente, talché  affligge  organi  meno  impor- 
tanti, e principalmente  perché  è accessi- 
bile alla  valevole  opera  della  chirurgia  . 
È per  queste  stesse  circostanze  che  deve 
esservi  qualche  spcrauza  di  guarigione  nel 
carcinoma,  c nella  gangrcna  d’ospedale. 

La  cura  delle  disorganizzazioni  è sem- 
pre difficilissima,  e raro  succeduta  da 
buon*  esito  : ricondurre  i tessuti  disorga- 
nizzati nella  lor  normale  organizzazione 
è senza  dubbio  la  prima  di  tutte  le  in- 
dicazioni ; ma  quanto  non  è difficile  il 
sodisfarla!  qualche  volta  é impossibile  an- 
che nel  principio  delta  malattia.  La  se- 
conda indicazione  consiste  in  estirpare  le 
parti  disorganizzate  allorché  sono  accessi- 
bili agl'  istrumcnti  chirurgici.  I mezzi 
per  sodisfare  I'  una  e 1’  altra  indicazione 
saranno  discorsi  trattando  di  ciascuna  di- 
sorganizzazione in  particolare,  e noi  sa- 
rei» più  d'una  volta  obbligati  a dolerci 
di  loro  impotenza.  Dobbiamo  dunque  met- 
tere ogni  premura  in  prevenire  queste 
malattie  ; ma  v’  ha  speranza  di  riuscirvi 
fino  a che  uun  sian  meglio  couosciutc  le 
cagioni  che  le  producono,  e le  coiulizio- 


(i)  Osservazioni  di  produzioni  cancerose  trovate  in  differenti  vene  di  Rudct  ec. 
Giornale  di  medicina  veterinaria  e comparata.  Ottobre  »8a6. 
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ni  d’ organizzazione  rhc  predispongono  a 
contrarla  ? Noi  vedremo  trattatilo  esser 
conosciute  alcune  di  queste  condizioni,  e 
ci  ingegneremo  di  dedurne  utili  precetti; 
vedremo  parimente  non  esser  sempre  im- 
potenti i rimedii  dell’  arte  a distruggere 
queste  malattie;  ma  queste  considerazioni 
differendo  in  ciascuna  d’esse  è forza  riser- 
barsi a farle  uella  loro  particolare  istoria. 

ORDINE  PRIMO 

TUBERCOLI. 

Ve* tubercoli  in  generale . 

Son  chiamali  tubercoli  tumori  di  gros- 
sezza variabile  tra  quella  di  un  grano  di 
miglio,  e quella  d’  un  uovo  di  pollanca, 
di  forma  or  lotoi.da  e regolare,  ora  ovoi- 
de, schiacciata,  irregolare,  talora  involti 
in  una  cisti,  e sovente  no,  unici  o mol- 
tiplicati, isolati  o riuniti  e confusi  in  mas- 
se, formati  d'una  materia  opaca  di  color 
giallo  pallido,  di  consistenza  alquanto  più 
forte  dell*  albumina  concreta  ne’primi  tem- 
pi di  sua  formazione  detto  periodo  di 
c rudezza  , e la  quale  diviene  dopo  un 
tempo  indeterminato,  qualche  volta  bre- 
vissimo, ed  altre  volle  dopo  più  aulii,  suc- 
cessivamente friabile,  molle,  poscia  liqui- 
da come  il  pus,  il  qual  cambiamento  co- 
stituisce il  periodo  di  rammollimento.  La 
materia,  la  qual  forma  questi  tumori,  si 
effonde  e talvolta  infiltrasi  uè*  tessuti;  la 
natura  della  malattia  è tuttavia  la  me- 
desima, ina  non  le  couvien  più  il  nome 
di  tubercoli.  A torto  è stata  chiamata  la 
materia  tubercolosa  col  nome  di  tessuto 
occidentale ; è stata  inutilmente  fatta  in- 
dagine di  detta  materia  per  scoprirvi  trac- 
ce d'organizzazione  o di  tessitura. 

Sotto  forma  di  tubercoli  o semplice- 
mente infiltrata,  la  materia  tubercolosa  è 
stata  trovata  in  quasi  tutti  gli  organi.  I 
polmoni  nc  sono  la  più  frequente  sede  ; 
seguono  gl*  intestini,  le  glandule  del  mesen- 
terio, le  gianduia  cervicali,  la  prostata,  la 


milza,  le  ovaia,  i reni,  l’utero,  il  cervello# 
il  cervelletto,  la  midolla  allungata,  il  fe- 
gato, le  ossa. 

I tubercoli  del  cervello  sono  più  fre- 
quenti di  quello  parrebbe  si  dovesse  ar- 
gomentare dal  luogo  in  cui  noi  gli  col- 
lochiamo in  questa  enumerazione  ; ma 
siccome  gli  esempi  in  più  numero  si  rin- 
contrano nc'  fanciulli , cd  i risultati  che 
noi  esponghiamo  son  ricavati  dagli  adul- 
ti (i),  noi  non  possiamo  stabilire  dati  pre- 
cidi intorno  il  grado  di  loro  frequenza. 
È raro  che  la  materia  tubercolosa  esista 
in  un  solo  organo  alla  volta  ; Louis  l’ha 
sempre  trovata  nc’  polmoni , ed  in  altri 
organi  insieme;  nondimeno  altri  osserva- 
tori han  trovato  dc’tubcrcoli  nel  cervel- 
lo, senza  che  nc  esistessero  nc’polmoni  (3), 
e noi  ne  abbiam  visti  mollissimi  ucl  fe- 
gato senza  che  ne  esistessero  in  alcun’  al- 
tro organo. 

Le  cagioni  produttrici  de’  tubercoli  è 
or  qualche  anno  che  sono  materia  di  se- 
ria disputa  . Broussais  insegna  esser  essi 
sempre  conseguenza  d'una  infiammazione, 
e più  medici  adottauo  questa  sua  opinio- 
ne; a noi  per  altro  ci  sembra  esagerata. 
Noi  crediamo,  è vero  , al  par  di  questo 
dotto  professore  che  1’  infiammazione  sia 
una  delle  valevoli  cagioni  di  loro  svilup- 
pameli to  , ma  ci  sembra  che  molti  fatti 
dimostrino  clic  i tubercoli  si  formin  so- 
vente senza  che  v’abbia  parte  alcuna  la 
infiammazione  . Per  quali  cagioni  egliuo 
allora  sì  generano?  Noi  vogliamo  inge- 
gnarci di  rischiarare  questa  materia  tut- 
tavia oscurissima , non  ostante  le  molte 
premure  fatte  in  questi  ultimi  tempi  per 
dilucidarla , e per  giungere  al  Gne  noi 
voglialo  mettere  ad  esame  i fatti. 

L’infiammazione  è indubitatamente  una 
delle  frequenti  cagioni  del  generamento 
de'tubercoli  ; sono  stati  infatti  visti  suc- 
cedere manifestamente  a traumatiche  in- 
fiammazioni, o nascere  pel  loro  influsso; 
e Cruveilhier  ha  recentemente  dimostralo 
con  interessanti  esperienze  che  potevano 
prodursi  a piacimento,  iniettando  del  iner- 


(1)  Ricerche  anatomico-patologiche  intorno  la  tisi  di  Louis ; Parigi  i8a5# 
Opera  piena  di  fatti  saviamente  e severamente  osservati  come  lo  sono  tutte  le 
opere  di  questo  autore. 

(3)  Leveillè , Ricerche  intorno  i tubercoli  del  cervello,  Tesi;  Parigi  1834. 
Questa  dissertazione  è interessantissima  pe*  molti  fatti  raccoltivi  ; desta  è in- 
tieramente fuor  della  linea  delle  open  di  questo  genere. 
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curio  ne’ tessuti  (i).  L'encefalite  è tal-  son  queste' quelle  persone  nelle  quali  vi 
volta  la  cagione  de'tubercoli  del  cervel-  ha  uu  predominio  relativo  o assoluto  di 
lo  , Botiilhud  ha  messo  fuori  di  dubbio  sistema  linfatico  sul  sistema  sanguigno  , 
questa  verità  (a);  que' del  polmone  son  in  una  parola  le  persone  di  temperamento 
sovente  indotti  dalla  bronchite,  dalla  pneu-  linfatico,  le  donne  e i fanciulli.  L*  atti- 
monile,  dalla  pleurite;  e i fatti,  i quali  tudine  a contrar  tubercoli  è per  cosi  dire 
Io  dimostrano  , sono  in  grandissimo  nu-  attaccata  a questa  organizzazione;  il  tem- 
mero  raccolti  nell’ Istoria  delle  croniche  peramento  linfatico  è dunque  una  terza 
flemmatici  quelli  del  mesenterio  son  quasi  condizione  necessaria  di  loro  sviluppa- 
semprc  effetto  evidente  dell*  infiammazione  mento. 

della  membrana  mucosa  gastro-intestina-  V’ha  una  quarta  cagione  la  quale  va- 
le; finalmente  que’ del  fegato  nascono  lidamente  contribuisce  alla  produzione 
frequeutissimamente  per  l’iuflucnza  della  de’tubercoli,  ed  è la  alimentazione  iusuf- 
cronica  Anomalia  della  porzion  pilerie*  fidente  o composta  di  sostanze  podi  issi - 
dello  stomaco,  e di  quella  del  duodeno,  mo  nutritive  o non  stimolanti.  L’azione 
e succedono  iu  alcuni  casi  alla  flemma-  di  questa  causa  è senza  dubbio  difficile 
zia  dello  stesso  fegato.  Queste  verità  sono  a dimostrarsi,  ma  a noi  non  sembra  nini 
credute  piuttosto  generalmente.  vera,  e crediamo  avere  osservato  più  di 

Ma  se  l'infiammazione  può  sovente  in-  un  esempio  di  tubercoli  polmonari,  nella 
dur  sola  la  produzion  de’tubercoli,  più  produzione  de’  quali  ebbe  la  sua  parte, 
frequentemente  forse  non  la  induce  che  Tutti  gli  autori  d'altronde  son  d'accordo 
col  cuncorso  d'altre  cagioni.  Quindi  l'in-  in  collocare  gli  alimenti  acquosi,  farinosi, 
fiammazione  gastro-intestinale  non  cagio-  non  stimolanti  tra  le  cagioni  de’  tuber- 
na  generalmente  1*  ingorgamento  delle  coli  del  mesenterio,  c tra  quelle  delle 
glandulc  del  mesenterio  nelle  calde  rd  scrofole,  le  quali  bene  considerando  inni 
asciutte  stagioni , mentre  al  contrario  mol-  sono  clic  tubercoli  succiitanci.  Finalmente 
ti  ne  cagiona  nelle  stagioni  umide  e fredde;  gli  animali  erbivori  contraggono  frequen- 
è un  fatto  il  quale  possiam  tutto  giorno  temente  e facilmente  affezioni  tuhercolo- 
constatare  . Le  flemmazie  polmonari  in-  se,  mentre  è raro  vederne,  e difficile  a 
ducono  raramente  la  tubercolosa  disorga-  prodursi  ne'carnivori,  e questo  fatto  sem- 
nizzazionc  nelle  regioni  meridionali,  e sap-  bra  a noi  mettere  fuor  di  dubbio  la  molta 
piamo  al  contrario  che  la  maggior  parte  influenza  che  ha  1*  alimentazione  nella 
de'  nostri  soldati  i quali  erano  presi  di  produzione  di  questa  malattia, 
queste  infiammazioni  nell'  Olanda  erano  Finalmente  la  quotidiana  osservazione, 
subito  dopo  attaccati  da  questa  funesta  c tutti  gli  autori  ne  convengono,  che  lo 
disorganizzazione  (3).  Finalmente  le  in-  onanismo  e gli  abusi  venerei  producono 
flammazioni  del  cervello  generalmente  non  spessissimo  i tubercoli  polmonari,  o al- 
producon  tubercoli  che  ne'fanciulli,  i quali  meno  molto  favoriscono  lor  produzione, 
soffrono  il  freddo  c l'umido.  Risulta  iidtm-  In  conseguenza  l'infiammazione,  il  fred- 
qtie  da  questi  fatti  essere  il  freddo  e Turni-  do  umido  , il  temperamento  linfatico  in 
do  una  delle  condizioni  sovente  nrcessa-  massimo  grado,  un'insufficiente  alimenta- 
rie a produrre  i tubercoli.  Seguitiamo.  zionc,  o pochissimo  eccitante,  l'onanismo, 
L'infiammazione  d’  un  organo  congiunta  c gli  abusi  venerei  sono  altrettante  ca- 
o fredda  e umida  temperatura  è pur  so-  gioni  .di  tubercoli  ; è probabile  che  non 
vente  non  valevole  a dare  origine  ai  tu-  sian  le  sole . È adunque  necessario  ccr- 
bcrcoli.  Vcgghiam  tutto  giorno  buon  nu-  care  in  una  ragione  unica  il  motivo  di 
mero  di  persone  essere  sotto  questa  dop-  lor  formazione.  Ci  sarà  opposto  senza  dub- 
pia  influenza  senza  che  in  esse  sviluppisi  bio  che  la  prima  sola  li  può  produrre, 
la  minima  affezion  tubercolosa;  ne  veg-  c che  Fazione  delle  altre  limitasi  a pre- 
ghiamo altre  al  contrario  nelle  quali  que-  disporre  a contrarli.  Esaminiamo  alquanto 
ste  cagioni  1*  inducono  facilissimaroenle;  questa  asserzione. 

(»)  Nota  per  servire  alC  Istoria  de'tubercoli  di  Cruveilhier  prof  cuore  ec. 
Nuova  Biblioteca  medica  anno  1 8a6. 

(a)  Trattato  clinico  e fisiologico  dell’ encefalite.  Parigi  i8a5. 

(3)  Istoria  delle  croniche  flemmazie  di  Broussais  ec . 
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In  primo  luogo  l’ obiezione  è fondata 
mi  iTiiiiu  futile  distinzione  . Tutti  sanno 
esister  differenze  di  grado,  e non  d'azione 
tra  le  cause  predisponenti  delle  malattie, 
c lor  cause  produttrici.  Facendo  agire  più 
cause  predisponenti  insieme  , o una  d’esac 
vigorosamente,  elleno  diverranno  ciucien- 
ti , c sarà  prodotta  uua  malattia.  Il  ra- 
giouanieuto  adunque  già  ci  conduce  a 
credere  clic  le  cause  predisponenti  dei 
tubercoli  possano  parimente  produrli  al- 
lorché sono  intense.  In  secondo  luogo  è 
un'  asserzione  senza  prove  , e molti  fatti 
>tanno  in  sosteguo  dell’opinione  opposta, 
iti  cui  già  siam  condotti  dai  ragionamenti. 
Infatti  le  opere,  nelle  quali  è trattato 
di  queste  materie,  son  piene  di  osserva- 
zioni dalle  quali  è dimostrato  potere  i 
tubercoli  generarsi  nel  cervello  (Le  ve  ili  é)* 
nei  polmoni  ( Laennec,  Louis)  senza  che 
la  fletnmazia  v’  abbia  avuto  la  minima 
parte.  L’esempio  di  che  accade  esterna- 
mente non  cc  ne  dimostra  egli  la  possi- 
bilità , o piuttosto  la  realtà?  Non  veg- 
gliiam  noi  tuttogiorno  crcseerr  intorno 
il  collo  di  alcuni  individui  masse  tuber- 
colose senza  essere  state  precorse  da  al- 
eni! sintonia  infiammatorio  , e per  sem- 
plice influenza  del  freddo  umido,  c della 
cattiva  alimentazione  di  cui  abbiniti  già 
detto?  Perchè  dunque  ricusarsi  di  am- 
mettere che.  possa  avvenire  nella  profon- 
dità degli  organi  quel  rhr  vegghiam  eoi 
nostri  occhi  avvenire  esternamente  ? Fi- 
nalmente si  vorrà  pretendere  che  questi 
individui,  uc’cadavcri  dc’quali  incontriamo 
insieme  tubercoli  nel  cervello,  nel  cervellet- 
to, nel  collo,  sotto  un’ascella,  in  ambi  i pol- 
moni, nel  mesenterio,  nei  lombi,  e nella 
milza  ( i),  tubercoli  pervenuti  a un  dipresso 
ni  medesimo  grado  d’incremento,  lo  che 
dimostra  essersi  formati  quasi  tutti  con- 
temporaneamente ; si  vorrà  pretendere , 
noi  diciamo,  che  questi  individui  fossero 
siali  presi  d’iufiamniazionc  in  tutte  que- 
ste parti  insieme,  mentre  si  sono  appena 
palesati  alruni  segni  d’cccitanicuto  duratile 
la  vita  ? Noi  non  siamo  di  questa  opiiiione. 
Confessiamo  dunque  non  esser  l’ infiam- 
mazione indispensabile  nella  produzione 
dei  tubercoli,  e che  ad  esempio,  un  in- 
dividuo molto  linfatico  nutrito  di  fari- 
nosi o di  vegetabili  , e sotto  1'  influsso 
prolungato  del  freddo  e dcH’umido,  può 


divenir  tisico  o srrofoloso  , senza  l’inter- 
venzione di  questo  modo  d*  irritazione. 

Ma  se  non  è necessario  che  un  organo 
sia  infiammato  perchè  vi  si  deponga  la 
materia  tubercolosa,  è per  altro  necessa- 
rio che  vi  si  sia  almeno  aumentata  la 
vitalità  : noi  ricaverei»  parimente  le  prove 
dai  fatti.  Quindi  i tubercoli  cerebrali  sono 
frequentissimi  nell’  infanzia , epoca  della 
vita  in  cui  si  educano  i sensi,  in  cui  per 
conseguenza  nel  cervello  fan  capo  moltissi- 
me varie  sensazioni,  c perciò  un  centro  di 
azione  forte  c continua,  mentre  gli  esempi 
ne  son  rarissimi  nelle  altre  età  ; le  scro- 
fole sopravvengono  pel  solito  verso  i sette , 
e gli  otto  anni  epoca  della  seconda  den- 
tizione, la  quale  mantiene  uno  stalo  di 
eccitamento  prolungato  intorno  le  mascelle 
e il  collo;  i tubercoli  polmonari  uascono 
principalmente  nell*  adolescenza  e ncU’clà 
adulta,  allorché  il  petto  iucomincia  a cre- 
scere in  larghezza  e iu  grossezza  , c vi 
ha  aumento  di  vitale  attività  negli  or- 
gani della  rcspiraziouc ; i tubercoli  del 
fegato  nascono  quasi  esclusivamente  ncl- 
l’ctà  matura  c uc’vecclii,  età  nelle  quali 
son  molte  le  gastriche  stimolazioni  , c 
cresce  1*  addome  ; finalmente  iu  lotte  le 
età  i tubercoli  del  mesenterio  uascono 
quasi  sempre  per  influenza  d*  irritazioni 
della  membrana  mucosa  gastro-intestinale. 
Rispetto  poi  alla  uat ura  di  questa  irrita- 
zione pare  a noi  che  nulla  abbia  di  par- 
ticolare , e la  specialità  dell’  alterazione 
morbosa  che  essa  induce,  è uopo  riferirla 
.•die  condizioni  dell*  organizzazione  degli 
individui,  ed  alle  igiuiebe  circostanze  in 
cui  sono. 

Cosi  rischiarati  tutti  questi  punti  di 
etiologia  dei  tubercoli,  se  tuttavia  ci  fosse 
dimandato  quale  è il  modo  di  formazione, 
noi  confesseremmo  francamente  la  nostra 
incertezza  su  questo  conto.  Diremo  noi 
come  Bouillaud,  e Andrai  esser’ eglino 
prodotti  da  lina  secrezione  di  pus,  di  cui 
le  parti  più  fluide  sono  assorbite  , c il 
qual  finisce  per  coagularsi?  Ma  questa 
opinione  non  è clic  una  necessaria  con- 
seguenza di  quella,  giusta  la  quale  è at- 
tribuita lor  formazione  al  par  di  quella 
di  tutte  le  disorganizzazioni  all* irritazione 
infiammatoria:  avvegnaché  non  v’ha  pus 
senza  infiammazione;  e se  noi  abbiaro  di- 
mostrato non  poter  nascere  i tubercoli 


(i)  Louis,  opera  citata.  IX,  osservazione* 
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senza  il  concorso  di  questo  modo  d’ irri- 
tazione , loro  natura  non  è tale  qual  si 
suppone.  Quest'opinione  d’altronde»  per 
quanto  ci  pare  , non  è in  accordo  colla 
osservazione  de’fatti.  Vegghiaroo  quotidia- 
namente pus  sparso  nel  tessuto  cellulare» 
o ncH'orilitura  deflessoti,  o sivvero  rac- 
colto in  un  cavo  esser  riassorbito  in  to- 
talità, nè  lo  vegghiamo  in  alcuna  parte 
lasciare  residuo  solido;  non  è dunque  il 
pus  che  si  rassodi  per  formare  i tuber- 
coli. Finalmente  se  convenghiamo  che  le 
scrofole  sono  tubercoli  succulanei,  appa- 
risce chiaro  » essere  il  pus  estraneo  alla 
formazione  di  questi  corpi.  Un'  opinione 
la  quale  ci  sembra  mollo  più  probabile 
è quella  per  noi  pubblicata  nel  1824  (i), 
giusta  la  quale  sarebbero  considerati  i 
tubercoli  come  il  risullamento  di  affluenza 
di  linfa  in  un  organo  di  cui  è aumentata 
la  vitalità.  Questa  linfa,  noi  diciamo»  esce 
dc’suoi  vasi,  come  ne  esce  il  sangue  ncl- 
1*  infiammazione  ; dessa  si  coagula  imme- 
diata mente,  avvegnaché  sempre  coagulasi 
appena  è fuori  de'suoi  naturali  serbatoj, 
c sccomlochè  è uscita  a gocce  , o accu- 
mulata in  alcuni  punti  o effusa  nei  tes- 
suti, v’hanno  tubercoli  sparsi,  tubercoli 
agglomerati  o in  massa , o infiltramenti 
tubercolosi . 

I tubercoli  sono  talvolta  involti  in  una 
cisti,  la  qual  consiste  ordinariamente  in 
una  tela  cellulosa  sottile  e poco  resistente. 
Questa  borsa  è loro  formata  dal  tessuto 
stesso  degli  organi  ; ciò  che  lo  dimostra 
si  è che  quando  sono  in  contatto  colle 
ossa,  eglino  uc  sono  sprovvisti  sulla  fac- 
cia la  qual  corrisponde  al  tessuto  osseo. 

I sintomi  de’  tubercoli  differiscono  se- 
condo gli  organi  ne’quali  si  son  generati; 
nulla  hanno  di  speciale , e consistono  quasi 
unicamente  in  que*  dell’  irritazione  dell’or- 
gano malato  . I tubercoli  in  generale  e 
per  lungo  tempo  non  agiscono  sui  tessuti 
che  come  corpi  estranei  inerti;  eglino  gli 
irritano,  o nc  incomodano  le  funzioni  per 
la  lor  massa,  pel  peso,  o pel  numero.  Il 
corso  de’ sintomi  che  muovono,  ha  due  ben 
distiuti  periodi;  l'uno  il  qual  corrisponde 
allo  stato  di  secchezza,  di  consistenza,  di 
crudezza  dc’tubcrcnli,  è chiamato  periodo 
(li  crudezza ; I’  altro  che  viene  dopo  , c 
incomincia  nell*  epoca  di  loro  rammolli- 
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mento,  è il  periodo  di  rammollimento ; 
ma  i caratteri  di  questi  stessi  periodi,  es- 
sendo io  ciascun  organo  differentissimi,  non 
possono  accennarsi  in  una  maniera  gene- 
rale; noi  nc  parleremo  in  progresso.  Di- 
remo solo  che  in  tutti  i tubercoli  il  ram- 
mollimento suole  incominciare  dal  centro, 
abhcnchè  talvolta  seggasi  incominciare 
dalla  circonferenza.  In  generale  i tuber- 
coli crescono  lentissima  mente  ; eglino  in- 
ducono quasi  sempre  la  distruzione  dei 
tessuti  che  circondano , e non  possono 
guarire  se  non  se  dopo  essersi  rammolliti 
e vuotati  esternamente;  lor  pronostico  è 
sempre  gravissimo  allorché  sono  in  uuo 
interno  organo. 

A parlar  propriamente  non  v’ha  spe- 
cial medicatura  di  questa  malattia  allor- 
ché ella  siasi  dichiarata;  le  cure  del  me- 
dico adunque  debbono  esser  tutte  dilette 
a prevenirla.  A tal  fine  debbonsi  sottrar- 
re gl’  individui  predisposti  dall'influenza 
del  freddo  umido,  condurli  in  paesi  cal- 
di, ove  sia  possibile,  vestirli  con  vesti  di 
flanella  tenute  immediatamente  sulla  pel- 
le, e nutrirli  quasi  esclusivamente  di  car- 
ni. I tubercoli  polmonari  sono  rarissimi 
iie'iuacellai.  Questo  fatto,  di  cui  nessuno 
ha  parlato,  ed  il  quale  noi  è qualche 
anno  che  abbiamo  avverato,  merita  tutta 
ratteuzione  deliratici.  Non  è forse  a lor 
nutrimento  quasi  esclusivamente  animale, 
o all’influenza  dell'atmosfera  carica  di  par- 
ticelle animali,  in  mezzo  a cui  vivono  que- 
sti individui,  a cui  eglino  debbono  que- 
s'a  sorta  d'immunità?  Ciò  non  giustifica 
egli  il  consiglio  che  noi  diamo  di  nutrir 
di  carni  le  persone  predisposte  ai  tuber- 
coli ? 

Noi  abbiam  detto  essere  stati  visti  tu- 
bercoli in  lutti  gli  organi  ; ma  fino  al 
presente  non  sono  stati  accuratamente  stu- 
diati che  quc'del  collo,  del  cervello,  dei 
polmoni , e del  fegato  ; son  questi  i soli 
quelli  de’quali  noi  discorreremo. 

De' tubercoli  del  cervello 

L’istoria  dc’tubercoli  del  cervello  è in 
generale  poco  conosciuta  dalla  maggior 
parte  de'medici.  Siamo  principalmcutc  de- 
bitori delle  cognizioni,  le  quali  abbiamo 
intorno  questa  malattia,  a Lcveillè  nipo- 
te, il  quale  ha  fatto  importantissime  in- 
dagini (3).  Wbit,  Nystcn,  Lacnncc,  Bayle, 


(1)  Giornale  generale  di  medicina,  toni.  89. 
(*)  Tesi  citata . 
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Merat,  Cayol,  Piedagnel , RochotiK  , Mi- 
tivier,  Lepellcttier,Giraud,  Chomel,  Vitry, 
Bouillaud,  e Louis  han  per  altro  pubblicato 
delle  osservazioni;  ma  nessuno  prima  di  Le- 
vcillè  ne  aveva  fatto  soggetto  d’  all’opera 
speciale. 

Questi  tubercoli  sono  assai  frequenti 
nell’infanzia;  dessi  sono  al  contrario  ra> 
rissimi  nelle  altre  età;  ne  sono  stati  vi- 
sti nel  cervello,  nel  cervelletto,  nella  mi- 
dolla spinale,  sulle  membrane  che  involgo- 
no queste  parti;  ma  i più  frequenti,  i meglio 
conosciuti  son  que'del  cervello;  ora  parlere- 
mo di  questi  solamente.  Non  è raro  tro- 
vare un  sol  tubercolo  negli  adulti  ; ma 
ne*  fanciulli  se  ne  veggon  quasi  sempre 
più  insieme;  talvulla  sou  pure  in  gran- 
dissimo numero.  Lor  volume  varia  tra 
quel  di  un  piscilo  a quel  d’ un  uovo  «li 
.gallina;  lor  forma  è parimente  variabile; 
trattanto  son  generalmente  rotondi  o o- 
vali,  c più  o meno  schiacciali;  ma  se  ne 
trovano  alle  volte  d’irregolari,  in  forma 
di  mora,  o assolutamente  informi.  Ordi- 
nariamente son  bianchi,  gialli,  o verda- 
stri, e di  consistenza  assai  solida  nc* pri- 
mi tempi  di  lor  nascimento  o nel  perio- 
do di  crudezza ; essi  prendono  il  colore , 
c la  consistenza  del  cacio  molle,  e negli 
ultimi  tempi  anche  quella  della  marcia 
allorché  sono  antichi,  e pervenuti  al  lor 
periodo  di  rammollimento . Trovami  quasi 
sempre  involti  in  una  cisti  poco  formata, 
ed  anche  difficile  a conoscersi  ne’  primi 
tempi  di  lor  produzione , ma  la  quale 
divicn  sempre  più  apparente,  e ben  presto 
vedrai  esser  composta  di  due  membrane, 
T esterna  fitta,  densa,  ma  sottile  e facil- 
mente lacerabile  ; 1*  interna  al  contrario 
cellulosa,  solida,  elastica  e resistente . Cia- 
scun tubercolo  è ordinariamente  isolato; 
qualche  volta  per  altro  avviene  che  più 
si  tocchino , aderiscano  e finiscano  per 
comunicare  tra  loro. 

I tubercoli  nascono  nell'  intervallo  delle 
fibre  della  sostanza  cerebrale,  e sovente, 
con  accurata  dissezione,  vicn  fatto  di  ve- 
dere queste  fibre  scostate  per  abbracciare 
un  tul>crroln . E questo  il  carattere  pel 
quale  sono  distinti  dallo  scirro  del  cer- 
vello. Ma  quando  la  sostanza  cerebrale 
è alterata  intorno  di  loro,  non  vf  ha  più 
questo  carattere,  ed  è difficile  la  distin- 


zione. Checché  sia,  vegghiam  sovente  le  cir- 
convoluzioni cerebrali  schiacciate  intorno 
il  luogo  in  cui  sono  i tubercoli;  si  tro- 
vano tutte  le  alterazioni  per  noi  accen- 
nate discorrendo  della  cerebrite,  c spes- 
sissimo principalmente  una  più  o mcn 
considerevole  effusione  di  siero. 

Cause . Le  cause  de’ tubercoli  del  cer- 
vello non  son  conosciute.  Broussais  opi- 
na esser  sempre  effetto  dell’  infiammazione 
di  questo  viscere  (i),  e Bouillaud  si  è 
ingegnato  di  dimostrar  questa  opinione  (a). 
Noi  non  torneremo  ora  ad  allegare  nuo- 
vamente le  ragioni  per  le  quali  abbiamo 
adottato  la  contraria  opiniouc;  direm  solo 
essere  stati  più  d*  una  volta  trovati  tu- 
bercoli anche  in  buon  numero  nel  cer- 
vello di  fanciulli,  ne’ quali  non  era  ap- 
parso alcun  sintonia  di  cerebrale  eccita- 
mento, mentre  eran  vivi;  e noi  avverti- 
remo esser  i tubercoli  cerebrali  estrema- 
mente  rari  ne'  vecchi,  mentre  son  fre- 
quenti ne'  fanciulli  , abbenché  l’ infiam- 
mazione s’  accenda  più  spesso  nel  cervello 
de*  primi,  che  in  quel  de' secondi.  Il  freddo 
umido  sembra  molto  contribuire  alla  lor 
produzione,  cd  è principalmente  nc*  fan- 
ciulli, sotto  la  sua  influenza  tenuti  sucidi 
e malnutriti,  che  si  sviluppano.  L’esi- 
stenza d’  altri  tubercoli  nc’  polmoni  è pa- 
rimente una  condizione  valevolissima  pel 
loro  generamento. 

Sintomi , cc.  Una  cefalalgia  forte,  lunga, 
continua,  ostinata,  pare  sia  il  più  costante 
linfoma  de’  tubercoli  cerebrali  ; talvolta 
vi  s*  associano  vomiti,  i (piali  sono  nota- 
bilissimi pel  loro  continuare , pel  loro 
persistere,  e pel  loro  resistere  ai  rimedii 
i quali  si  adoperano  alfine  di  frenarli  ; 
nessun  altro  sintonia  gastrico  vi  s’associo; 
apparisce  evidentemente  esser’  eglino  sim- 
patici; sovente  si  calmano  stimolando  lo 
stomaco.  A questi  due  sintomi,  i soli  forse 
che  possano  considerarsi  siccome  propri 
de'  tubercoli  cerebrali , vi  si  aggiungono 
talvolta  que’  dell*  idrocefalo , o que’  del- 
1*  epilessia  (Vedi  queste  malattie).  Tutti 
gli  accidenti  i quali  associano  la  cerebrite, 
come  contrattura  di  muscoli,  esaltamento 
di  sensibilità,  paralisia,  perdita  di  intel- 
letto, coma,  ec.  ( vedi  cere  Urite  ) possono 
parimente  associare  i tubercoli  cerebrali, 
ina  iu  allora  la  ccrcbral  sostanza  è in- 
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(i)  Esame  delle  dottrine  mediche  tom.  t» 
(a)  Trattato  dell’  encefalite. 
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fiammata  intorno  <1*  essi;  v*  ha  complica* 
zione. 

La  cefalalgia,  i Torniti,  gli  accidenti 
epilettici , e qualche  disordine  d'  idee 
sono  alla  fin  (ine  i più  solili  sintomi 
dei  tubercoli  del  cervello;  ma  siccome  egli* 
no  possono  associare  altre  affezioni  cere- 
brali, ne  risulta  essere  la  diagnosi  di  quel- 
la di  che  si  discorre  raramente  possibi- 
le a farsi.  Il  corso  de*  sintomi  nou  sem- 
pre parimente  è uniforme,  e talora  des- 
si son  continui,  tal*  altra  intermittenti.  I 
progressi  di  questa  malattia  generalmente 
sono  assai  lenti,  dessa  non  è capace  di 
guarigione. 

Cura.  Ignoriamo  assolutamente  quali 
rimedii  potessero  esser*  utili  contro  i tu- 
bercoli cerebrali,  se  venisse  fatto  di  dia- 
gnosticarli: non  è neppur  probabile  che 
possa  giungersi  una  volta  a guarirli  co*  ri- 
medi! dell*  arte.  Non  possiamo  adunque 
altro  fare  che  di  raccomandare  che  si 
frenino  le  malattie,  le  quali  ordinaria- 
mente sogliono  nascere  a complicarli , con 
i rimedii  i quali  noi  abbiam  noverato, 
trattando  di  ciascuna  di  queste  affezioni 
in  particolare.  ( Vedi  idrocefalo , epitet- 
ila, cerchi  ite . ) 

Dei  tubercoli  luecutanei  o scrofole. 

Noi  abbiam  già  detto  essere  state  con- 
fuse (ino  al  presente  sotto  il  nome  di 
scrofole  due  affezioni  essenzialmente  dif- 
ferenti; 1*  ingorgamento  sub-inliammatorio 
delle  glandule  linfatiche , e i tubercoli 
succutanei.  Noi  abbiamo  fatto  altrove 
1*  istoria  della  prima  di  queste  malattie; 
cade  ora  in  acconcio  che  discorriam  del- 
la sccouda. 

Cause.  Tutti  i temperamenti  possono 
esser*  afflitti  da  scrofole  , ma  il  linfatico 
temperamento  vi  predispone  in  una  spe- 
cialissima maniera.  Quasi  tulli  gl’  indi- 
vidui che  ne  son  presi,  hanno  infatti  il 
sistema  linfatico  predominante  ; quindi  i 
fanciulli  e le  donne  ne  soffron  mollo  più 
frequen Irniente  degli  adulti  e degli  uo- 
mini. Ma  questo  predominio  non  basta 
a predisporre  alle  scrofole;  è necessario 
vi  si  aggiunga  una  pelle  sottilissima  e 
impressionabilissima . Son  tenuti  come 
esterni  segni  di  questa  predisposizione: 
una  pelle  fine  c bianca , capelli  biondi, 
forme  rotondeggianti,  tratti  delicati , un 
color  roseo,  labbra  grosse,  la  mascella  in- 
feriore larga,  denti  appannati,  o i quali 
presto  si  cariano,  una  testa  grossa , petto 
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stretto,  c schiacciato,  ventre  grosso,  e 
carni  molli  e floscio.  Questi  caratteri  non 
sempre  esistono,  auzi  assai  volte  manca- 
no, ma  egli  è certo  che  gl*  individui  nei 
quali  si  trovano  riuniti  van  raramente 
esenti  da  scrofole,  ove  non  si  mettano  in 
pratica  con  sollecitudine  cure  iginiebe, 
convenevoli  ad  adequare  lor  cattiva  co- 
stituzione, cure  delle  quali  sarà  detto  in 
progresso.  Questa  malattia  è molto  più 
comune  in  Europa  di  quello  sia  nelle  al- 
tre parli  del  mondo,  e in  certe  regioni, 
come  1*  Inghilterra  c 1*  Olanda,  vi  sono 
molti  più  scrofolosi  che  in  certune  altre  , 
come  la  Spagna , e 1’  Italia . È bene  lo 
avvertire  esser  la  Corsica  intieramente 
escute.  In  Francia  talune  proviucie,  la  So- 
logna,  il  Dclfinato,  1’  Overnia,  la  Sciam- 
pagna cc.;  ne  sono  infette.  Le  più  vali- 
de cagioni  produttrici  sono:  il  freddo  umi- 
do, e la  mancanza  di  sole. 

Il  cattivo  nutrimento,  quello  princi- 
palmente che  consiste  nell’  uso  continuo 
de’  farinosi , del  cattivo  pane,  del  sidro, 
dell’acqua  di  neve  squagliata,  o carica 
di  solfalo  di  calce;  1'  essere  allattati  da 
uua  nutrire  scrofolosa  e gravida,  e la  vi- 
rulenza sifilitica  contribuiscono  ugualmen- 
te a produrli.  Egli  è impossibile  mettere 
in  dubbio  1’  eredità  delle  scrofole , ina  le 
affezioni  scrofolose  non  sono  ereditarie 
nei  senso  il  quale  comunalmente  annet- 
tesi  a questo  vocabolo;  dai  genitori  si  ri- 
trae unicamente  la  disposizioue  a con- 
trarle con  una  organizzazione  simile  alla 
loro,  e non  un  germe  di  queste  affezio- 
ni. Egli  è l’ istesso  dell*  eredità  di  tutte 
le  malattie. 

Sintomi  e corso . Sovente  le  scrofole 
sono  precorse  da  gonfiore  del  labbro  su- 
perbie e delle  pinne  del  naso,  e parti- 
colarmente da  leggiera  inGammazione  dcl- 
1*  esterna  apertura  delle  narici . Ma  sie- 
no  o no  precorse , consistono  ordinaria- 
mente  in  ingorgamenti  duri,  bernoccolu- 
ti, mobili  in  principio,  immobili  in  pro- 
gresso, indolenti,  o dolenti  appena,  il  ca- 
lor  della  pelle , da  cui  sono  coperte  è 
raramente  aumentato,  o lo  è pochissimo, 
il  suo  colore  non  è cambiato.  Elleno  han 
sede  nelle  regioni  laterali  del  collo,  e in 
taluni  malati  vi  formano  tali  masse  che 
impediscono  i movimenti  della  testa  , si 
oppongono  al  libero  scostarsi  «Ielle  ma- 
scelle, e alcuna  volta  comprimono  i gros- 
si vasi  c la  trachea.  Questi  tumori  ri- 
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mango»  quasi  sempre  per  piu  mesi  indo-  doto  non  si  potessero  altrimenti  spiegare 
lenti,  e dileguatisi  raramente  per  risolu-  se  non  se  aiuinetlcudo  1’  esistenza  di  un 
zione  lenta  e spontanea.  Per  lo  più  lì-  preteso  vizio,  o virulenta  » crofolosa. 
nìscono  con  rammollirsi  dopo  essere  au-  Durata , esiti,  e pronostico . Le  acro- 

mentali  rapidamente  di  volume.  Alquanto  fole  son  sempre  lunghissime  a guarire  ; 
più  caldi  e più  dolenti  di  quello  siano  per  altro  elleno  conducou  raramente  a 
stati  fin  allora,  incominciamo  a sentirvi  morte}  la  risoluzione,  c la  suppurazione 
ben  presto  la  fluttuazione}  la  pelle  si  fa  sono  le  solite  maniere  di  terminare}  non 
lucida,  poscia  turchiniccia,  di  color  rosso  v'ha  forse  esempio  in  cui  siano  state  col- 
scuro e azzurro.  Si  assottiglia , rompesi,  pi  te  da  gangreua.  L’epoca  della  pubertà 
e ne  esce  una  marcia  sierosa,  e contenen-  ha  quasi  sempre  un’ottima  influenza  su 
te  alle  volte  piccoli  fiocchi . La  piccola  questa  malattia,  e molti  fanciulli  ne  re- 
piaga, che  ne  deriva,  è sempre  irregolare}  stano  allora  liberi;  la  primavera  induce 
i margini  son  duri,  elevati,  staccati  e di  sovente  l’islesso  effetto,  ma  sovente  pure 
color  rosso  livido;  continua  ad  esser  sic-  desta  iiifiammaziouc  negli  ingorgamenti , 
rosa  la  suppurazione,  e sembra  esser  com-  e ne  affretta  la  suppuraziouc.  Questa  ma- 
posta  di  linfa  alterata;  la  cicatrice  della  lattia  possimi)  considerarla  siccome  grave 
piccola  piaga  avviene  difficilissimamenlc,  per  rispetto  alla  sua  lentezza,  alla  defur- 
e quando  avviene,  questa  cicatrice  è ir-  miti  delle  cicatrici  che  restano  sovente 
rrgolare,  deforme,  infossata  c aderente,  dopo  di  lei,  e alla  costanza  funesta  colla 
e restano  tracce  incancellabili.  quale  passa  di  padre  iu  figlio  per  la  via 

Più  tubercoli  soccutanei  possono  sup-  della  generazione, 
ptirarc  insicmcmentc  e successivamente;  Cura.  I genitori  scrofolosi  i quali  vo- 
c se  siano  numerosi  e grossi,  possouo  a-  gliono  preservare  i lor  figli  da  questa  ma- 
gire  simpaticamente  sugli  interni  organi,  lattia,  debbono  farli  allattare  da  nutrici 
i quali  inclinano  a contrarre  affezione  giovani,  forti,  e brune  lo  quali  si  cibino 
della  natura  stessa  in  virtù  di  una  delle  di  buoni  alimenti,  ed  abitino  luoghi  cle- 
leggi  di  simpatìa,  di  cui  è stato  discorso;  vati,  asciutti,  c molto  ariosi.  Taluni  (ne- 
per lo  che  gli  autori  han  detto  condursi  il  dici  consigliano  di  farli  allattare  da  una 
vizio  icrojbtoso  sugli  interni  organi.  Quc-  capra;  sarebbe  indubitatamente  meglio  a- 
ste  nuove  malattie  muovo»  sintomi  lor  prò-  dottare  questa  maniera  d’allattamento, 
pri,  c sono  ordiuariamente  tubercoli  poi-  che  di  fare  allattare  il  bambino  ad  una 
monaci  o meseraici,  pe’quali  il  malato  è nutrice  la  quale  non  fosse  nelle  condizio- 
sfinito,  cade  in  marasmo,  e muore.  ni  delle  sopra.  È necessario  che  si  guai'* 

È stato  descritto  sotto  il  nome  di  scro-  dino  dal  darli  la  pappa  , c nutrirli  con 
fole  un  gonfiore  delle  estremità  artico-  cibi  sani,  nutritivi,  e facilmente  digeribili, 
lari  delle  ossa,  delle  falangi  principalmente,  Talvolta  è per  loro  utile  il  darli  un  poco 
a cui  pel  solito  succede  la  carie  ; come  di  vino  quando  hanno  uno,  o due  anni; 
pure  è stato  incolpato  il  preteso  vizio  ma  bisogna  darglielo  con  molta  modera- 
scrofoloso  della  carie  delle  vertebre,  co-  zinne,  e badar  bene  agli  effetti  i quali 
nosciuta  per  nome  di  mal  di  Poti ; alla  induce  sulle  vie  digerenti  , e 1’  cnecfa- 
istessa  cagione  è stata  attribuita  la  ero-  lo.  La  pulitezza,  le  vesti  di  flauclla,  le 
ntea  enterite  de'fanciulli  con  simpatico  in-  fregagioni  asciutte  , e aromatiche  su  tut- 
gorgamento  delle  glandulc  del  mesenterio,  ta  la  pelle,  e il  tenerli  esposti  ai  raggi 
o ostruzione  ; finalmente  in  certuni  casi  del  sole  son  loro  utilissimi.  Son  parimente 
è stato  credulo  avere  l’istessa  origine  i questi  stessi  iginici  rimedii  quelli  i quali 
tubercoli  polmonari ; ma  se  tulle  queste  si  adoprano  trattando  di  guarire  indivi- 
malaltic  alcuna  volta  esistono  insicm  col-  dui  già  malati  di  scrofole;  eglino  han  per 
J’  ingorgamento  delle  glandule  linfatiche  scopo  di  eccitare  il  sistema  sanguigno,  di 
del  collo,  esistono  spessissimo  senza  esser-  far  che  cresca,  e si  rinvigorisca , e met- 
ne  state  precorse,  nè  esserne  accompagna-  trre  un  termine  alla  preponderanza  del 
te.  Quel  che  v'ha  di  comune  tra  tutte  sistema  linfatico,  facendo  con  essa  in  qual- 
queste  affezioni  , si  è che  elleno  soprav-  che  modo  equilibrio, 
vengono  piuttosto  in  persone  di  tempe-  Tutti  gli  amaricanti,  tutti  i tonici  , i 
ramento  linfatico,  per  lo  che  v'  han  tra  purganti,  gli  antiscorbutici,  e l'elettricità 
loro  alcune  analogie,  le  quali  è stato  ere-  sono  stati  preconizzati  contro  le  acrofolc. 
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Sono  siali  alternativamente  adoperali  il 
luppolo,  la  genziana,  il  lapazio , la  cen- 
laurea,  la  chinachina,  i sali  di  ferro  , 
il  carbonato  di  potassa,  l’ idroclorato  di 
barite,  que'di  calce,  d'ammnniara,  le  prò» 
parazioni  mercuriali,  antimoniali,  gli  idro- 
solfuri, er.  Nissuno  di  questi  «s  parso  molto 
efficace;  nondimeno  Taso  di  tulli  é stato 
continuato,  sovente  senza  avere  attenzio- 
ne allo  stato  dello  stomaco.  Chrestien  ha 
in  assai  casi  ricavato  molto  giovamento 
dall’uso  delTidrocloralo  d'  oro  c di  soda, 
dati,  siccome  è stato  detto  discorrendo 
della  sifilide  . Ma  , tra  queste  empiriche 
medicature  , è ad  avvertire  che  più  me- 
dici han  consigliato  la  spugna  calcinata 
come  un  ottimo  rimedio  : ora  sappiamo 
presentemente  contener  la  spugna  dell'io- 
dio,  c aver  questo  corpo,  semplice  com- 
bustibile, piuttosto  molta  efficacia  nella 
malattia  di  che  si  discorre  . Di  fatto  in 
questi  ultimi  trmpi  sono  state  utilmente 
fatte  le  fregagioni  colla  pomata  d'idriodato 
di  potassa,  ed  è stato  ricavato  giovamento 
dairinlerno  uso  della  tintura,  o del  st- 
roppo d’  iodio,  noi  abbiam  guarito  assai 
sollecitamente  alcuni  malati  con  questo 
rimedio.  Talvolta  é utile  lo  aggiungere 
alla  medicatura  localmente  fatta  colle  un- 
zioni, le  locali  e ripetute  cavate  di  san- 
gue, gli  empiastri  ammollienti,  e alquanto 
astringenti,  e il  calore.  L'uso  lungamente 
continuato  ha  indotto  qualche  guarigione: 
questo  rimedio  è indubitatamente  razio- 
nalissimo; ma  v'ha  il  pericolo  che  la  ma- 
lattia termini  in  induramento.  Lo  stesso 
non  accade  de’bagui  freddi  i quali  sono 
utilissimi  , come  preservativi  particolar- 
mente. Non  occorre  dire  esser  pericolosi 
tutti  gli  enumerati  stimolanti  adoperati 
per  uso  interno,  allorché  le  vie  digerenti 
aon  soverchio  irritabili  , e che  vogliono 
esser  riserbati  per  gli  individui  di  cui  le 
membrane  mucose  son  pallide,  scolorata 
c fredda  la  pelle,  i movimenti  tardi,  e i 
quali  sono  apatici,  e poco  irritabili. 

Dei  tubercoli  polmonari,  o tisichezza 
polmonare . 

Sotto  nome  di  tisichezza  polmonare 
è stata  descritta  la  maggior  parte  delle 
crou ielle  affezioni  del  polmone,  coinè  pure 
della  pleura,  fino  a che  non  è stato  di- 
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mostrato  dalla  patologica  anatomia  che 
ai  confondevano  di  questa  guisa  più  af- 
fezioni differenti.  Bayle  (1)  e principal- 
mente Broussais  (a)  c Laennec  (3)  coi 
loro  investiga  menti  han  successivamente 
distrigato  queste  confusioni , e presente- 
mente è convenuto  in  generale  di  riser- 
bare il  nome  di  tisichezza  ai  tubercoli 
generatisi  ne*  polmoni,  e ì quali  inducono 
per  la  lor  presenza  la  disorganizzazione 
di  quest’  organo  e la  consunzione  dell’iu- 
dividuo. 

Cause.  Le  opinioni  de^  medici  intorno 
la  prossima  cagione  de*  tubercoli  polmo- 
nari soli  divise  in  due . Gli  uni  insieme 
con  Broussais  sostengono:  i.°  che  eglino 
sono  1'  effetto  d*  irritazioni  , o di  flem- 
mazie  principalmente  croniche  della  mem« 
brana  mucosa  polmonare  , o del  tessuto 
di  quest’ organo,  o della  pleura;  a-°  clic 
queste  fleminazic  possono  indurli  in  tutti 
gli  individui,  ma  che  in  taluni,  ne’ quali 
il  sistema  linfatico  prepondera  sul  sistema 
sanguigno,  basta  a generarli  ogni  minima 
irritazione.  Altri  pretendono  insicm  con 
Bayle  che  questi  corpi  nascano  necessa- 
riamente in  individui  i quali  portan  seco 
il  germe  nascendo  , e son  raramente  gli 
eftetii  d’ irritazione.  In  un'  opera  elemen- 
tare non  starebbe  bene  fare  una  discus- 
sione intorno  il  respettivo  valore  di  queste 
due  opinioni  : d’  altronde  noi  torneremo 
a discorrerne  uel  corso  di  quest'articolo. 

Le  prossime  cagioni  de'  tubercoli  pol- 
monari sono  secondo  noi  tutte  le  irrita- 
zioni della  membrana  mucosa  polmonare, 
del  tessuto  di  quest'organo,  c della  pleura. 
La  bronchite  particolarmente  ne  è la  più 
frequeute  causa;  quindi  sono  eglino  |>cr 
lo  più  nella  supcrior  parte  del  polmone. 
Baro  è che  una  sola  bronchite  basti  a 
produrne  in  tal  numero  da  indurre  la 
polmonar  disorga  uizaaziouc  : il  che  trat- 
tante alcuna  volta  avviene  negli  individui 
predisposti  ; ma  ne’  più  soliti  casi  ecco 
come  succede.  Uu'  uomo  sofTre  per  più 
anni  di  seguito  forti  infreddature , come 
egli  le  chiama;  per  queste  branchiali  ir- 
ritazioni più  o men  lunghe  si  generano 
de’  tubercoli  nella  supcrior  parte  de’ pol- 
moni, c ciascuna  affezione  di  questo  ge- 
nere ne  induce  di  nuovi.  Ben  presto  eglino 


(1)  Ricerche  intorno  la  tisichezza  polmonare, 
(a)  Istoria  delle  croniche  fiemmazie. 

(3)  Dell*  ascoltazione  mediata. 
fioche  e Sitnson  Tomo  /. 
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diventano  numero»!  in  maniera  da  man- 
tenere in  questi  organi  un  continuo  »tato 
d’  eccitamento,  e una  continua  tosse,  ed 
in  seguito  un*Je»trcma  impressionabilità . 
Finalmente  avviene  delle  tre  cose  una  : 
o sopravviene  un'  ultima  infredda  tura  la 
quale  induce  il  rammollimento  delle  masse 
tubercolose  ; o queste  masse  irritano  il 
tessuto  polmonare  da  cui  sono  circondate, 
come  lo  farebbero  corpi  estranei,  e que- 
sta irritazione  reagisce  su  d’  esse , rd 
iucita  il  lor  rammollimento;  o finalmente 
esse  si  rammolliscono  senza  apprezzevole 
cagione;  c,  in  tutti  questi  casi,  la  poi* 
nionur  tisichezza  incomincia,  ed  è pale- 
sata da  segni  de*  quali  sarà  discorso-  Sup- 
ponete che  quest*  uomo  non  sia  visitato 
dal  medico  se  non  se  in  quest*  ultimo 
periodo  ; e negli  ospedali  avvien  quasi 
sempre  in  questo  modo,  e il  medico  non 
facendo  alcun  conto  delle  ripetute  infred- 
dature sofferte  dal  suo  malato  , non  ri- 
starà dal  dichiarare  la  tisichezza  di  que- 
sto infelice  originaria,  costituzionale , ec. 

Alcuni  individui  frattanto  y di  carni 
molli,  di  corpo  debole,  di  petto  stretto 
e lungo,  e i quali  sovente  sono  rapidissi- 
mamente allungati  senza  che  la  persona 
si  facesse  proporzionatamente  grossa,  pare 
divengano  subitamente  tisici;  eglino  muo- 
iono in  alcuni  mesi,  e tagliando  i cada- 
veri vegghiamo  i polmoni  pieni  di  tu- 
bercoli cresciuti  a diversi  gradi . Questi 
uomini,  nascendo  , traggon  dunque  dal 
sen  materno  i funesti  germi  della  ma- 
lattia che  li  conduce  al  sepolcro?  No  senza 
dubbio;  la  trasmissione  di  questo  preteso 
germe  dai  genitori  nc*  tìgli  non  è am- 
missibile (i).  Di  fatto  taluni  fanciulli 
nati  da  genitori  tisici  non  soffrun  mai  di 
questa  malattia,  se  eglino  siano  per  tempo 
sottratti  alle  cagioni  dalle  quali  è comu- 
nemente indotta;  che  avviene  del  germe 
in  questi  casi?  Altri  nascono  da  genitori 
sani,  c son  presi  di  tisichezza  per  la  mi- 
nima causa  ; da  dove  deriva  in  essi  il 
germe ? La  tisichezza  salta  qualche  volta 
una  generazione,  e ricomparisce  nella  se- 
guente; che  faceva  il  germe  urlla  gene- 
razione che  nc  è stata  esente?  A queste 
quistioni  non  può  farsi  risposta  se  non 
se  per  via  d*  ipotesi;  egli  è dunque  me- 
glio escludere  assolutamente  questo  germe 
il  quale  non  è stato  visto  da  persona , e 

(i)  Heberlin , Tesi  intono  alle  scrofole. 


di  cui  1*  ammissione  non  rischiara  in  al- 
cuu  modo  1*  istoria  della  tisichezza  , ed 
anzi  la  rende  forse  più  oscura  . Dai  ge- 
nitori non  ereditasi  che  la  disposizione 
a contrarre  questa  malattia  , perocché 
ereditasi  la  loro  organizzazione.  Condotti 
giovani  in  paesi  caldi,  fatti  esercitare 
nella  ginnastica  con  quella  regolatezza 
che  si  richiede , affinchè  crescano  e si 
formino  bene  gli  organi  pettorali , e la 
cavità  in  cui  son  contenuti,  e nutriti  di 
alimenti  opportuni  a fare  che  preponderi 
il  sistema  sanguigno,  gl*  individui  i quali 
han  recato  seco  nascendo  questa  fatale 
predisposizione  , di  cui  noi  abbiam  de- 
scritto gli  esterni  caratteri , avrebbero 
scansato  questa  tisichezza,  a cui  si  dicono 
consacrati  da  una  specie  di  fatalità . 
Eglino  hanno  avuto,  diciam  noi,  da  lor 
parenti  un*  organizzazione  la  quale  li  pre- 
dispone a contrarre  questa  funesta  malat- 
tia per  cagioni  leggierissime  , c allorché 
giunge  I*  epoca  in  cui  * il  petto  va  cre- 
scendo in  larghezza  c in  grossezza  , gli 
organi  polmonari  divengono  un  centro 
d*  azione  vitale  maggiore  di  quello  siano 
stati  fin*  allora . Ma  siccome  il  sistema 
linfatico  ha  in  essi  come  per  tutto  il 
corpo  una  soverchia  irritabilità  in  pro- 
porzione di  quella  del  sistema  sanguigno, 
si  esalta  oltre  i confini  fisiologici,  soprab- 
bonda la  linfa,  si  deponc  c si  rassoda, 
e forma  queste  granulazioni  chiamate 
tubercoli . Accade,  in  una  parola,  in  que- 
sti individui  un  fenomeno  intieramente 
analogo  a quello  clic  accade  nc*  giovani, 
di  cui  il  sistema  sanguigno  è sviluppa- 
tissimo, i quali  pervenuti  a quest*  epoca 
di  accrescimento  degli  organi  pettorali 
soffrono  di  emottisi  le  quali  durano  più 
mesi,  ed  anche  più  anni  senza  arrecare 
il  minimo  perturbamento  di  lor  salute  • 
Molti  esempi  di  queste  emottisi  gli  veg- 
ghiam  particolarmente  nelle  fanciulle  nel- 
le epoche  mestruali.  Se  la  linfa  fosse  de- 
posta alla  superfìcie  della  membrana  mu- 
cosa polmonare,  e potesse  essere  espulsa 
esternamente  nc*  primi  , come  il  sangue 
ne*  secondi,  parlerebbcsi  di  tisi  ereditaria 
non  più  di  quello  si  parli  di  emottisi 
trasmissibile  di  padre  in  figlio  ; non  si 
crederebbe  alla  fatalità  della  prima  come 
non  crcdesi  alla  fatalità  della  seconda. 

Tutte  le  cagioni  le  quali  valgono  a 
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impoverire  il  sistema  sanguigno , e a far 
pie  pomici  are  il  sistema  linfatico,  come  il 
freddo  umido,  il  qual  duri  lungo  tempo, 
1*  abitare  in  luoghi  ombrosi,  i cibi  esclu- 
sivamente  vegetabili,  o insudicienti , V o- 
nanismo,  o lo  smoderato  coito,  predispon- 
gono alla  polmonar  tisichezza , e se  agi- 
scono su  persona  la  quale  sia  nelle  cir* 
costanze  d*  organizzazione , e d’  accresci- 
mento, di  cui  abbiam  discorso  sopra,  la 
producono  immancabilmente . Ed  essendo 
queste  cagioni  debilitanti,  se  ne  conclu- 
deva, come  pure  da  alcune  altre  consi- 
derazioni, esser  la  tisichezza  polmonare 
di  natura  astenica . Ripetermi  noi  che 
desse  non  debilitano  se  non  se  il  sistema 
sanguigno,  e fan  preponderare  il  linfati- 
co, c che  in  questo  ha  sede  la  malattia 
di  che  si  discorre? 

Al  par  della  bronchite,  le  pneumoniti, 
e le  pleuriti  danno  origine  ai  tubercoli 
esaltando  1'  azione  del  sistema  linfatico 
de*  polmoni,  sia  per  la  loro  ripetizione, 
sia  per  la  lor  continuità.  Alcune  croni- 
che gastrili,  quelle  in  specie  le  quali  sono 
indotte  dall*  uso  dei  sali  mercuriali,  muo- 
vono sovente  una  simpatica  tosserella  a 
scosse,  la  quale  alla  fiuc  è cagione  per 
cui  si  generino  tubercoli  nei  polmoni. 
Forse  in  questi  casi  i tubercoli  polmo- 
nari son  prodotti  dal  deporsi  del  mercu- 
rio in  stalo  metallico  nelle  vescichette 
aeree , come  è avvenuto  appunto  nelle 
esperienze  di  Cruvcilhier  da  noi  antece- 
dentemente citate. 

Noi  abbiam  creduto  necessario  trattar 
minutamente  dell'  etiologia  della  tisichez- 
za polmonare,  perocché  dee  servir  di  ba- 
se ai  precetti  terapeutici  i quali  daremo 
di  questa  adesione. 

Sintomi.  Allorché  una  demmazia  dei 
bronchi,  del  tessuto  polmonare,  o della 
pleura  prolungasi  oltre  il  termine  ordi- 
nario, non  ostante  1*  u«o  di  razionali  ri- 
medii,  convien  necessariamente  ammettere 
una  delle  due  seguenti  supposizioni:  o 
dessa  passa  semplicissimamente  in  croni- 
cismo, o i sintomi  son  mantenuti  da  tu- 
bercoli generatisi  nel  polmone,  nel  tempo 
di  sua  durata. 

Se  il  malato  sia  d*  età  tra  i venti  e i 
trenta  anni;  se  abbia  le  forme  graeili,  il 
petto  stretto,  e principalmente  schiaccia- 
to sotto  le  clavicole;  se  egli  sia  iiisomma 
nelle  condizioni  d*  organizzazione  da  noi 
precedentemente  dette;  se  suo  padre  o sua 
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madre  siao  morti  tisici ; se  abbia  soffer- 
to più  attacchi  di  una  delle  pettorali  flera- 
mazie  già  nominate;  se  vi  racconta  di  in- 
freddare facilissimamcnte;  se,  avanti  di  am- 
malare, il  suo  petto  era  abitualmente  ir- 
ritato, o pel  suo  mcsticro,  o pel  genere 
di  vita;  se  egli  é stato  lungamente  sotto 
l’ influsso  delle  cagioni  predisponenti  per 
noi  noverate;  finalmente  se  egli  tossisca 
e dimagri;  se  sia  pallido,  e di  color  gial- 
lo di  paglia,  egli  è probabile  che  sia  ma- 
lato di  tubercoli,  e morirà  di  polmonar 
tisichezza. 

Cresce  la  somma  delle  probabilità  se, 
dopo  un  certo  tempo  di  stato  stazionario, 
i sintomi  subitamente  o gradatamente,  ma 
sovente  senza  apprezzinole  cagione , e 
sovente  anche  quando  la  cura  è ottima- 
mente regolata,  il  polso  si  fa  più  fre- 
quelite,  più  incomoda  la  tosse;  se  il  ma- 
lato dopo  gravi  sforzi  di  tosse  espettori 
muco  abboudaute,  filaccioso,  quasi  sco- 
lorito, o semitrasparente,  se  sopravvenga 
la  dispnea;  se  scolorisca  la  pelle;  se  le 
forze  c la  grassezza  diminuiscano;  se  al- 
cuni dolori  passeggicri  siano  contempo- 
raneamente sentiti  sotto  le  clavicole,  ed 
ivi  il  suono  sia  alquanto  metallico,  e,  o 
non  v’  accada,  o non  sia  completamente 
inteso  il  mormorio  respiratorio,  è ettre- 
memente  probabile  che  tubercoli  asciut- 
ti siano  nella  superior  parte  de*  polmoni. 
Pel  medico  abituato  a osservare  questa 
malattia,  son  queste  certezze. 

Ma  il  polso  si  espande;  piccoli  sudo- 
ri viscosi  e irregolari  coprono  le  braccia, 
il  petto  c la  testa;  dessi  aumentan  la  not- 
te; la  tosse  è succeduta  da  sputi  bianchi, 
schiumosi,  c sovente  nummulari,  i quali 
stanuo  fortemente  appiccicati  al  fondo  del 
vaso,  o sul  pavimento,  o sivvero  son  gra- 
nulosi, sanguigni,  saniosi  e fetidi,  oppure 
somigliano  il  siero  del  latte  nel  quale  fos- 
sero sospesi  avanzi  di  cacio;  di  tanto  in 
tanto  sopravvengono  leggiere  emottisi;  il 
suono  é,  o divien  chiaro  ne’  punti  nc’qua- 
li  era  oscuro;  aumenta  la  dispnea , è più 
rapido  lo  scadimento,  si  incavano  le  guan- 
ce, si  infossan  gli  occhi  nelle  orbite  ec.; 
non  v*  ha  più  il  caso  di  non  raffigurare 
('esistenza  di  tubercoli  rammolliti,  d*  una 
polmonar  tisichezza  pervenuta  al  massi- 
mo suo  grado;  spesso  una  diarrea  siero- 
sa, colliquatila  ( vedi  questo  vocabolo  ), 
associa  questi  ultimi  sintomi , c fa  che  sia 
maggiore  la  rapidità  dello  sfinimento. 
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Se  i sintomi  della  tisichezza  polmona- 
re sopravvenissero  sempre  nelle  circo- 
stanze per  noi  indicate,  se  si  succedessero 
costantemente  con  quest’  ordine.  Gnalmen- 
tc  se  quc'deU*  ultimo  periodo  (ussero  sem- 
pre cosi  apparenti,  poco  sarebbe  il  peri- 
colo di  errare,  facendo  la  diagnosi  di  questa 
malattia.  Ma  alle  volte  appariscono  sen- 
za essere  stati  precorsi  da  bronchite , e 
da  pneumonite  o da  pleurite,  oppure  il 
inalalo  non  è in  alcuna  delle  condizioni, 
nè  è in  alcuna  delle  circostanze  volute; 
sono  associati  a piò  o meno  infiammazio- 
ne; può  sopravvenir  la  morte  prima  che 
v’abbia  avuto  espcttorazione;  la  natura 
degli  sputi  non  sempre  è ben  manifesta; 
può  variare  più  volte  nell’  istessa  giorna- 
ta ec.;  e tutte  queste  cause  possono  con- 
durre ad  incertezze  nella  diagnosi.  In  que- 
sti casi  non  v’  ha  alcuu  mezzo  per  ri- 
schiarare i dubbi  finché  i tubercoli  si 
mantengono  asciutti;  ma  qnando  son  ram- 
molliti e comunicano  coi  bronchi,  si  co- 
noscono in  mo<lo  sicuro  collo  stetoscopio. 

Tre  segni  ricavati  da  quest'  istruitici)  • 
to  servono  a scoprire  i tubercoli  ; e sono: 
il  pettoriloquio , il  gorgogliamento  o 
rantolo  mucoso , e la  respirazione  tra- 
cheale . Il  pettoriloquio  è il  segno  nel 
quale,  essendo  applicato  l' istrumeiilo  sulle 
pareti  toraciche  uri  punto  corrisponden- 
te ad  un  cavo  tubercoloso  c il  malato 
parlando,  la  voce  sembra  uscire  diretta- 
mente dal  suo  petto,  e passare  tutta  pel 
canal  centrale  del  cilindro . 11  rantolo 
mucoso  o gorgogliamento  è il  rumore 
che  produce  V aria,  traversando  la  mate- 
ria tubercolosa  rammollita  in  un  cavo, 
il  quale  ne  è pieno  in  parte,  c comuni- 
ca co’  bronchi.  Finalmente  la  respirazinn 
tracheale  sentcsi  durante  l' inspirazione, 
e consiste  in  un  rumore  più  forte  di  quel- 
lo sia  nel  naturale  stato,  e che  invece 
d*  essere  una  specie  di  mormorio  o di  cre- 
pitazione risultante  dalla  dilatazione  delle 
cellule  aeree,  rossomiglia  piuttosto  il  ru- 
mor del  vento  o quel  del  soffietto.  È 
quell’  istesso  suono  il  quale  si  sente  esplo- 
rando la  laringe,  o la  trachea.  Allorché 
vi  son  questi  tre  segni  riuniti,  possiaiu 
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pronunziar^  con  tutta  sicurezza  che  esi- 
ste uu  cavo  tubercoloso  nel  punto  del 
polmone  corrispondente  a quello  nel  qua- 
le i segni  si  scoprono.  Gusta  anche  il  so- 
lo pettoriloquio  perche  abbiamo  ragione 
di  fare  questa  diagnosi. 

Avviene  alle  volle  che  una  massa  tu- 
bercolosa rammollita  s' apra  nella  cavità 
della  pleura,  c metta  in  tal  modo  comu- 
nicazione tra  questa  membrana,  il  cavo 
tubercoloso  e i bronchi.  Allorché  questo 
accidente  funesto  avviene,  i malati  ordi- 
nariamente sentono  ad  un  tratto  in  un 
dedali  del  petto  uu  violento  dolore  asso- 
ciato da  dispuea  pel  solito  estrema,  c da 
inesprimibile  angoscia;  e questi  sintomi 
durano  (ino  alla  morte  nell’ istesso  grado, 
o con  alcune  intermittenze,  associali  da 
altri  segui  d'acuta  pleurite.  Percuotendo 
il  inalato  in  principio,  sentiamo  un  suono 
chiarissimo,  anche  più  chiaro  di  quello 
del  lato  opposto  ; e trattatilo  il  cilindro 
essendo  applicato  su  tutti  questi  puuti 
ne'quali  è sonora  la  percussione,  non  vi 
si  sente  il  rumore  della  l'espirazione.  Que- 
sti due  segni  indicano  essersi  introdotta 
l’aria  tra  la  pleura  costale  c il  polmone, 
o,  come  dice  Laeuncc,  che  esiste  un  poeu - 
mo-toracc . In  progresso  allorché  al  l'aria 
si  aggiunge  marcia  o siero , collo  steto- 
scopio sentiamo  il  tintinnio  metallico* 
Questo  rumore  è paragonato  da  Laeo- 
uec  (i)  a quello  che  dà  una  tazza  di  me- 
tallo, di  vetro,  o di  porcellana  batten- 
dola leggiermente  con  uno  spillo,  o nella 
quale  si  faccia  cadere  un  grano  di  sab- 
bia; e da  Collin  a quello  il  quale  dà  una 
goccia  d’  acqua  ebe  cade  in  una  caraffa 
di  cui  i tre  quarti  sian  vuoti  (a).  Ma 
questo  segno  non  esiste  se  non  quando 
ls  cavità  tubercolosa  e la  pleura  comu- 
nicano coi  bronchi  , lo  che  non  sempre 
avviene  (3). 

Coi  tu,  durata f esiti  6 pronostico . Il 
corso  della  tisichezza  polmonare  è tan- 
to più  rapido  quanto  son  più  forti  i fe- 
nomeni iidìanimatorii , maggiore  e più 
couliuuo  l’accelera  mento  del  polso  , più 
(urte  il  generai  calore , più  ostinata  la 
tosse,  più  abbondante  1* espcttorazione,  più 


(1)  Dell’ascoltazione  mediata  Laennec  tomo  a.0  pag.  91. 

(2)  Delle  diverse  maniere  d’esplorare  il  petto  ec.  di  Collin,  pagina  55. 

(3)  Memoria  di  Louis  sulla  pei  fot  azione  del  parenchima  del  polmone  in 
conseguenza  della  fusione  di  un  tubercolo  aperto  nella  cavità  delle  pleure:  toni*  5 
degli  Archivi  generali  di  medirma,  pag»  32 1. 
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irritate  le  vie  digerenti)  i sudori  piu  co- 
piosi , e più  liquide  le  deiezioni  alvine, 
e viceversa.  In  alcuni  individui  predispo- 
sti, i tubercoli  nascono  e si  rammollisco- 
no in  venticinque  o trenta  giorni;  in  al- 
tri si  sviluppano  lentamente , e restano 
asciutti  per  più  anni  non  ostante  le  ca- 
gioni d’irritazione  sovente  ripetute.  Fino 
a che  i tubercoli  polmonari  sono  in  po- 
co numero  e asciutti , non  han  sovente 
alcuna  influenza  sulla  salute;  ma  appena 
cominciano  a rammollirsi,  il  pronostico  è 
grave;  la  morte  é il  termine  quasi  costan- 
te- Questa  generalmente  sopra» vieu  pre- 
stissimo, allorché  sia  ad  un  tratto  per- 
forato il  parenchima,  ed  accada  effu- 
sione di  materia  tubercolosa  nelle  pleu- 
re. Alcuni  fatti  per  altro  tendono  a far 
credere  che  una  massa  tubercolosa,  iso- 
lata, può  rammollirsi  vuotarsi,  e le  pa- 
reti del  cavo  che  ne  risulta,  possono  ac- 
costarsi c aderire  con  mia  cicatrice.  Sem- 
bra parimente  rlie  possa  formarsi  una 
membrana  cartilaginea  su  tutta  l'interna 
superficie  del  cavo , e costituire  in  que- 
sta maniera  una  specie  di  cicatrizzazione  , 
restando  il  cavo  e il  segno  che  lo  palesa, 
il  pettoriloquio . Noi  abbiamo  inserito 
un*  esempio  di  questo  duplice  modo  di 
guarigione  nell’  ottantanovesiino  volume 
del  Giornale  generale  di  medicina. 

È stata  frequente  materia  di  quistione 
il  supere  se  la  tisichezza  polmonare  sia 
contagiosa.  Nei  paesi  meridionali,  in  Spa- 
gna soprattutto,  quest’opinione  ha  nume- 
rosi parteggiutori  ; ne*  climi  temperati,  e 
in  que*  del  Nord  non  credesi  a questo 
modo  di  terminare  della  malattia  . Non 
sarebb’egli  possibile  che  ella  fosse  alcuna 
volta  contagiosa  in  paesi  caldissimi,  e non 
lo  fosse  mai  ne’  paesi  del  Nord  ? 

Caratteri  imo t umici.  Tubercoli  polmo- 
nari, vogliam  dire,  piccoli  grani  semitra- 
sparenti , grigi  , alcuna  volta  diafani  , o 
quasi  scolorali,  di  grossezza  variabile  tra 
quella  d’un  grano  di  miglio,  e quella  di 
un  grano  di  canape  o più  grossi  , e in 
allora  giallastri  c opachi , sparsi  o riu- 
niti in  masse  più  o rnen  solide , di  co- 
lor giallo  pallido  , opache  , e di  densità 
analoga  a quella  de*  più  solidi  caci,  co- 
slituiscono  la  poimonai  e tisichezza.  Tal- 
volta li  troviamo  in  questo  stato  tagliando 
» cadaveri;  ma  spesso  li  troviamo  ram- 
molliti c liquefatti  nel  lor  ccutro,  o tutta 
una  massa  di  tubercoli  a questo  modo 


rammollita,  e la  materia  liquida,  la  quale 
ne  risulta,  somigliante,  « ora  densa  marcia 
inodorosa,  e più  gialla  de’tubercoli  asciut- 
ti, ed  ora  divisa  in  due  parti,  l’una  flui- 
dissima , più  o mcn  trasparente  e scolo- 
rata , ammenoché  non  sia  macchiata  di 
sangue,  l’altra  opaca  e consistente  quanto 
il  cacio,  molle  c friabile.  » 1 cavi  i quali 
contengono  questa  materia  son  più  o me» 
vasti  e comunicano  per  una  o più  aper- 
ture coi  bronchi.  Alle  volte  non  veggonsi 
che  piccoli  cavi  tubercolosi,  di  vario  nu- 
mero c non  comunicanti  coi  bronchi.  Le 
pareti  de’ cavi  son  qualche  volta  tappez- 
zate da  una  falsa  membrana  di  cui  l’or- 
ganizzazioue  è più  o meno  avanzata  ; dessa 
è talvolta  cartilaginea.  Allorché  é avve- 
nuta l’apertura  d’  una  massa  tubercolosa 
nella  pleura,  traviamo  ordinariamente  que- 
sta membrana  infiammata  , c contenente 
dell’aria,  della  marcia,  o del  siero  san- 
guigno nella  sua  cavità,  c di  più  il  per- 
foramento del  polmone. 

Cura.  Principila  oftsta.  In  questo  pre- 
cetto sta  quasi  intieramente  la  medicatura 
della  tisichezza  polmonare  . In  fatti  una 
volta  che  questa  malattia  é scoperta  , é 
quasi  impossibile  frenarne  i progressi  di- 
struttori: tutte  le  cure  del  medico  adun- 
que debbono  esser  principalmente  rivol- 
te a prevenirla.  Ora  noi  abbiamo  detto 
tucceder’ella  sovente  alle  crouiche  infiain- 
mazioni  de'bronchi,dcl  tessuto  polmonare, 
e delle  pleure  di  cui  è effetto;  qualche 
volta  alle  croniche  gastriti.  Queste  flem- 
mazìe  sono  esse  stesse  spessissimo  conse- 
cutive delle  bronchiti,  delle  pneumoniti, 
pleuriti,  e gastriti  acute:  in  conseguen- 
za medicare  vigorosamente  queste,  per  im- 
pedire a che  passino  in  cronicismo,  cu- 
rar quelle  senza  esitazione , senza  negli- 
genza , c senza  mettere  tempo  in  mezzo, 
onde  abbreviare  loro  durata  più  che  sia  pos- 
sibile, sono  dunque  i veri  mezzi  per  impe- 
dir la  formazion  dc’lubercoli,e  per  preveni- 
re in  conseguenza  la  polmonare  tisichezza. 

Ma  questa  malattia  abbiam  detto  na- 
scer qualche  volta  senza  essere  precorsa 
da  alcuna  delle  nominate  croniche  flern- 
mazìe,  e noi  abbiamo  contemporaneamente 
accennato  gli  esterni  caratteri  pe’  quali 
potevano  conoscersi  gli  individui  disposti 
a contrarla  in  cosi  fatta  maniera.  Le  se- 
guenti igimche  precauzioni  ci  sembrano 
convenevoli  a preservameli . Dette  pre- 
cauzioni consistono  in  guardarsi  accora* 
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t issi  ma  tu. T.  te  dal  freddo  e dall’umido,  eoa 
vesti  di  lana  tenute  immediatamente  sulla 
pelle,  con  calzature  impermeabili,  e,  ove 
sia  possibile  , con  andare  ad  abitare  in 
paese  caldo  c asciutto,  con  evitare  insie- 
me tutto  che  può  eccitare  direttamente 
gli  organi  polraouari,  come  il  discorrere 
per  lungo  tempo,  i gridi,  gli  sforzi , il 
correre,  e indirettamente,  come  le  lunghe 
vigilie,  le  smoderate  gastriche  stimolazio- 
ni, sia  pc ’ liquori  , sia  per  gli  alimenti 
soverchio  eccitanti.  II  canto,  la  declama- 
zione, e la  lettura  ad  alta  voce,  i quali 
son  nocevuli  allorché  una  irritazione  ha 
già  preso  il  petto  , e sono  ottimi  modi 
di  incitare  lo  sviluppamento  degli  organi 
polmonari,  allorquando  son  ben  regolati. 
Il  moto  delle  braccia,  l’azione  del  salir 
lentamente  su  luoghi  alti,  l’uso  de’bagni, 
e delle  fregagioni  asciutte  concorron  va- 
lidamente al  medesimo  scopo. 

È generalmente  detto  che  il  regime 
vegetabile  e latteo  deliba  formare  la  base 
quasi  unica  del  nutrimento  di  questi  in- 
dividui . Questo  precetto  pare  a noi  sa- 
vissimo a mettersi  in  pratica  nel  momento 
in  cui  una  pettorale  irritaziouc  è svilup- 
pata, ma  sinché  ella  non  esiste,  noi  pen- 
siamo al  contrario  che  si  dovrebber  nu- 
trire le  persone  predisposte  ai  tubercoli 
colle  carni  di  buve,  e di  castrato,  quasi 
esclusivamente  , c colla  minore  quantità 
di  pani  c di  vegetabili  possibile,  se  tut- 
tavia lo  stomaco  non  sia  soverchio  irri- 
tabile , col  Guc  che  acquisti  aumento  il 
sistema  sanguigno.  Avremo  la  precauzione 
di  non  gli  permettere  che  pasti  moderati, 
c di  vietarli  di  farne  molti  per  non  ir- 
ritare lo  stomaco  con  difficili  digestioni; 
gli  sarai)  vietati  i liquori  eccitanti,  c la 
carne  di  salvaggina  . Essendo  il  duplice 
scopo,  che  ci  proponghiamo,  di  indurre  ac- 
crescimento d’organi  pettorali,  e di  met- 
ter termine  alla  preponderanza  relativa 
del  sistema  linfatico,  promuovendo  il  mag- 
giore sviluppo  ilei  sistema  sanguigno,  la 
serie  de*  rimedii  per  noi  ora  indicati  ci 
sembra  molto  opportuna  ad  aggiungerlo. 
Aggiungiamo  che  se  l’individuo  predisposto 
faccia  una  professione  la  quale  irriti  l’or- 
gano polmonare,  come  l’attore  obbligato 
quasi  tutte  le  sere  a cantare  o declamare 
in  modo  da  esserne  stanco  ; di  suonatore 
di  istrumenti  a fiato;  di  maestro  di  scher- 
ma esposto  a ripetuti  colpi  »til  petto  ; 
di  gessaio , e tutte  quelle  per  le  quali 
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è necessario  stare  in  mezzo  un*  aria  ca- 
rica di  polvere,  o di  gas  irritanti,  è ne- 
cessario la  smetta  immediatamente. 

Ma  quando  la  tisichezza  polmonare 
esiste  , quali  rimedii  coiivcngouo  ? Se  i 
tubercoli  sono  tuttavia  asciutti,  è neces- 
sario darsi  cura  di  prevenirne  il  rammol- 
limeulo  ; per  il  che  fare  è uopo  tentare 
di  dileguare  la  flcininazia  che  gli  alimenta, 
o l’irritazione  che  essi  mantengono  in- 
torno di  loro  col  silenzio  , la  posizione 
verticale , le  locali  cavate  di  sangue  e 
talvolta  i generali  salassi  , se  il  polso  è 
pieno  e duro,  cogli  empiastri  sul  petto, 
co’rubcfacicnti  sulla  pelle,  colle  esterne 
suppurazioni  lungamente  mantenute,  colle 
bevande  mucillagginose  c gommose  zuc- 
cherate , colla  dieta  lattea  o assoluta  se 
sia  considerevole  l’irritazione,  e nel  tempo 
stesso  rimuovendo  le  cagioni  colla  mag- 
gior parte  delle  igiuichc  precauzioni  pre- 
cedentemente indicate . Questi  rimedii 
vogliono  essere  adoperati  secondo  le  con- 
dizioni e le  regole  da  noi  discorse  nelle 
nostre  generalità.  In  tal  maniera  possia- 
mo sperare  di  prolungare  la  vita  di  un 
individuo  per  più  anni,  ed  anche  di  man- 
tenerlo in  un  sodisfacente  stato  di  sanità 
se  i tubercoli  sono  in  poco  numero.  Sa- 
rebbe un  lusingarsi  senza  frutto  lo  spe- 
rare che  ne  avvenisse  l’assorbimento.  Ma 
allorché  questi  piccoli  corpi  son  separati, 
sia  isolatamente,  sia  in  masse , c che  la 
materia  si  fa  strada  pc’broochi,  la  morte 
è quasi  inevitabile . Trattanti»  allorché 
non  v’abbia  che  un  cavo,  e sia  poco  esteso, 
possiamo  sperare  che  si  cicatrizzi.  Eccetto 
i salassi  , convengono  tuttavia  gl’  istessi 
rimedii . Noi  non  intendiamo  per  altro 
dire  che  non  debba  mai  cavarsi  sangue 
iu  questo  caso;  ma  generalmente  il  cavar 
sangue  è di  poco  giovamento,  e indebo- 
lisce quali  sempre  inutilmente  i malati. 
Essendo  soverchio  forte  l’iufiaminazione , 

0 sopra vveuoni lo  considerevole  emottisi , 
é uopo  per  altro  uua  esitare  a fare  la 
cavata  di  sangue  , ma  nel  numero  mag- 
giore de*  casi  è meglio  attenersi  al  me- 
todo revulsivo  ed  applicare  i vescicanti, 

1 moxa,  i caulerii , o i seleni  su  quella 
parte  delle  pareti  toraciche,  la  quale  cor- 
risponde al  cavo  tubercoloso , se  il  ma- 
lato sia  tuttora  assai  forte  per  reggere  a 
questa  operazione,  e far  credere  « he  possa 
vivere  assai  tempo  ancora,  perché  possa 
avvenire  l'in  terna  cicatrizzazione. 


DI  P A T 

Alcuno  particolari  medicature  sono  util- 
mente fatte  per  certi  sintomi  della  pol- 
monare tisichezza  ; quindi  è adoprato  con 
successo  l'oppio  in  sostanza  o meglio  in 
forma  di  siruppo  diacodio  , o d’  acetato 
di  morfina  per  calmare  la  tosse  , di  cui 
gli  scuotimenti  possono  aumentare  la  pol- 
monare irritazione  ; ma  conviene  astener- 
sene, quando  i segni  di  generale  reazione 
son  gravi.  Frenasi  1’  emottisi  acidulando 
le  bevande  del  malato  , o applicando  c 
movendo  qua  c là  sulle  pareti  del  petto 
i rubefacenti . Se  dessa  sia  grave  e as- 
sociata a forte  irritazione,  si  fan  piuttosto 
le  generali  o lorali  cavate  di  sangue,  le 
ultime  principalmente  quando  i tubercoli 
■on  rammolliti.  L'acetato  di  piombo  scema 
qualche  volta  i sudori  notturni;  è qual- 
che tempo  che  noi  adopriamo  contro  que- 
sto sintonia  il  solfato  di  chinina  alla  dose 
di  due  o tre  grani  in  una  canna  di  la- 
vativo quando  non  v*  ha  diarrea.  Final- 
mente tentasi  di  metter  freno  alla  diar- 
rea con  lavativi  preparati  col  laudano  e 
colla  dieta  particolarmente;  gli  astrin- 
genti c i tonici  son  taluna  volta  giove- 
voli (vedi  colite  cronica). 

Tale  è la  cura  razionale  della  polmo- 
nar  tisichezza.  La  semplice  enumerazione 
di  tutti  i rimedii,  i quali  sono  a vicenda 
venuti  in  credito  contro  quest'  affezione 
in  grazia  dell'  empirismo , o di  erronee 
teorie,  sarebbe  soverchio  lunga,  nè  noi 
vogliain  qui  farla  . Ci  limiteremo  a no- 
minare alcuni  di  questi  rimedii,  e sono:  il 
deutocloruro  di  mercurio,  il  solfuro,  l’idro- 
solfato d'antimonio,  le  acque  minerali  idro- 
solforiche,  gli  aposemi  amar»  o fatti  col  prez- 
zemolo, col  (inocchio,  gli  estratti  di  cicuta, 
di  belladonna,  di  giusquiamo,  d'aconito, 
di  saponaria,  c di  dulcamara,  l’acqua  di- 
stillata di  lauroceraso,  l'acido  idrocianico, 
le  preparazioni  sciistiche,  i balsami  del 
Tolù,  del  Perù,  e della  Mecca,  l'acqua 
di  calce,  le  pillole  di  Mortoli,  ec.  Questi 
rimedii  sono  spessissimo  norevoli,  nè  è in 
alcuna  maniera  dimostrato  che  siano  stati 
alcuna  volta  utili. 

De’  tubercoli  del  fegato. 

Il  fegato  è un  degli  organi  ne*  quali 
si  trovan  più  frequentemente  tubercoli  ; 
trattanto  in  esso  son  molto  mcn  frequenti 
di  quello  siano  ne'  polmoni , nel  mesen- 
terio e forse  nel  cervello.  Più  che  in  qua- 
lunque altr'organo  forse  è in  questo  più 
evidente  I*  influenza  dell*  infiammazione 
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nella  produzion  de'  tubercoli , benché  vi 
siano  assai  frequenti  casi  di  formazione 
di  tubercoli  in  quest'organo  senza  ante- 
cedente infiammazione  cui  potessero  at- 
tribuirsi, come  pure  senza  che  alcun  sin- 
tonia ne  abbia  scoperto  l'esistenza  durante 
la  vita  ; il  che  è principalmente  osservato 
nc’tisi'  i.  Tuttavia  le  cagioni  d'irritazione 
e d'inflammazioue  del  fegato  sono  le  più 
solite  cagioni  de’suoi  tubercoli,  e tra  esse 
le  esterne  violenze,  c le  gastro-duodenali 
flemma  zìe  sono  nel  primo  posto.  ( Vedi 
epatite  ). 

Sintomi.  Fino  a tanto  che  i tubercoli 
del  fegato  non  sono  in  numero , e non 
son  cresciuti  a eonsiderevol  volume,  è dif- 
ficile conoscerli,  c i sintomi  che  gli  asso- 
ciano si  confondono  con  que’dcllu  croni- 
ca epatite.  Ma  allorché  il  fegato,  cresciu- 
to di  volume  per  la  lor  presenza,  sorpassa 
l'orlo  delle  costole,  c discende  nell’addo- 
me, si  sentono  su  tutta  la  sua  superfìcie 
bozze  più  o men  grosse,  rotonde,  dure  e 
dolenti,  formate  dalle  inasse  tubercolose . 
Sovente  questo  stato  morboso  non  indu- 
ce per  lungo  tempo  effetto  notabile  sul 
generale  esercizio  delle  funzioni;  general- 
mente traltautn  egli  mantiene  uno  stato 
coutinuo  di  magrezza  c di  pallore  con 
leggiero  colore  itterico  di  congiuntive , 
delle  piunc  del  naso,  e del  labbro  supe- 
riore; anche  questi  sintomi  son  manche- 
voli, l'ultimo  in  farticolarr,  e non  è ra- 
ro trovar  fegati  pieni  di  tubercoli  senza 
che  la  pelle  abbia  mostrato,  durante  la 
vita,  il  minimo  coloramento  in  giallo.  Fi- 
nalmente pei  progressi  della  malattia  si 
fan  cattive  digestioni  o non  si  digerisce 
in  alruna  maniera,  si  arrende  la  sete,  si 
accelera  il  polso,  la  pelle  si  riscalda,  tal- 
volta v'ha  ostinata  costipazione,  c talvolta 
diarres;  questi  sintomi,  i quali  in  prin- 
cipio non  si  mostrati  che  tutte  le  sere  , 
divengon  ben  presto  continui,  il  malato 
dimagra,  cade  in  marasmo  e muore.  Lu 
morte  è alle  volte  sollecitata  da  un'emor- 
ragia nel  peritoneo  derivante  da  sponta- 
nea corrosione,  la  qual  succede  in  un  dei 
più  superficiali  tubercoli. 

Caratteri  anatomici.  Tagliando  i ca- 
daveri, troviamo  il  fegato  cresciuto  di  vo- 
lume senza  che  trattanto  la  sua  propria 
sostanza  sembri  aumentata  nè  alterata  ; 
egli  è bernoccoluto,  ineguale,  e contiene 
un  numero  variubile  di  tubercoli  più  o 
mcn  grossi,  ordinariamente  involti  in  una 
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sottilissima  cisti,  di  color  bianco , gialla- 
stro o verdastro  , duri  e stridenti  sotto 
il  coltello,  o rammolliti  e somiglievoli  il 
cacio  molle  secondo  il  lor  grado  di  vec- 
chiezza, e i progressi  della  disorganizza- 
zione. Noi  ne  abbiam  contati  quarantu- 
no  de’quali  il  più  piccolo  era  grosso  quan- 
to una  nocciuola,  e il  più  grosso  quanto 
uu  uovo  di  pollanca  nel  fegato  di  una 
donna,  la  quale  era  morta  di  questa  ma- 
lattia, e d*  un*  ulcerazione  con  ingrossa- 
meuto  della  porziou  pilorica  della  mem- 
brana mucosa  gastrica.  Nessun  di  questi 
tubercoli  era  rammollito,  la  massa  del  fegato 
non  ci  parve  diminuita,  il  suo  parenchi- 
ma non  era  alterato  . Noi  diremo  cosi, 
senza  distenderci,  contro  Topinione  de’me- 
dici  , i quali  avvisano  non  trovarsi  mai 
tubercoli  fuori  de*  polmoni  senza  che  se 
ne  trovinu  contemporaneamente  in  que- 
sti organi,  che  non  ve  n*era  uno  fuor  del 
fegato  e intorno  il  piloro. 

Cura  . Nel  fegato  , come  in  tutti  gli 
altri  organi,  l'arte  non  ha  potere  di  dis- 
solvere i tubercoli . Sarebbe  forse  possi- 
bile, esistendo  un  sol  tubercolo  , o nel 
contrario  caso  esistendo  agglomerati,  che 
la  massa  si  rammollisse,  che  il  prodotto 
di  questa  fusione  si  facesse  strada  o e- 
stcrnamcnlc  o internamente  per  lo  sto- 
maco o un  intestino  , poscia  che  le  pa- 
reti della  cavità  si  riaccostassero,  e che 
il  malato  guarisse;  ma  fosse  anche  che  si 
potesse  alcuna  volta  sperare  in  un  esito 
tanto  felice,  siccome  sarebbe  sempre  in- 
dipendente dalla  volontà,  e dalle  cure  del 
medico,  resterebbe  tuttavia  vero  che  l’arte 
nulla  può  contro  questa  malattia. 

ORDINE  SECONDO 

MELINOSI. 

Della  melanoti  in  generale  . 

Lacnnec  ha  primo  descritto  sotto  il  no- 
me di  melanoti , nome  da  lui  apposto  (ì), 
una  materia  nera  la  quale  mostrasi  allo 
osservatore  in  quattro  differenti  stati;  in 
masse  encistichc  o non  encistiche , infil- 
trata neUessuti,  distesa  a guisa  di  panno- 
lino  sulla  superficie  libera  di  alcuni  or- 
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gani  , finalmente  liquida  e pura  , o me- 
scolata con  altri  liquidi. 

Sotto  forma  di  masse,  la  Ridanosi  è 
or  circondata  da  una  cisti  , ed  ora  ade- 
risce immediatamente  ai  circostanti  tes- 
suti; quest’ultimo  caso  è il  più  solito.  Dcssa 
forma  tumori , di  cui  la  grossezza  varia 
tra  quella  d*  un  grano  di  miglio,  e quella 
d’un  pugno  , talora  regolari  e rotondeg- 
gianti, tal’altra  irregolari  e bernoccoluti, 
ineguali,  in  forma  di  mora  ; talvolta  lo- 
bulati, e separati  in  più  lobi  dal  tessuto 
cellulare,  e in  alcuni  casi  formati  da  la- 
mine sopra  pposte,  o situati  per  piaiio;  fi- 
nalmente, in  gran  numero  di  casi,  consi- 
stenti quanto  il  sego  , e in  altri  quanto 
le  glandulc  linfatiche.  Il  suo  colore  è più 
o men  carico,  tra  lo  scuro  giallastro  , o 
quello  della  fuliggine  colta,  e stemperata 
(fuliggine  stemperata)  e il  più  bel  nero 
carico;  essa  tinge  la  carta  e la  bianche- 
ria come  l'iuchiostro  della  China.  Lacn- 
nec è d’avviso  che  questi  tumori  possano 
esistere  sotto  due  stati,  come  i tubercoli, 
quel  di  crudezza,  e quel  di  rammollimen- 
to; ma  egli  non  gli  ha  rtiai  visti  in  que- 
st’ultimo stato  , e Andrai  inclina  a cre- 
dere che  sia  stato  preso  il  rammolliineuto 
de’tessati  in  mezzo  i quali  era  infiltrata 
la  materia  mclauotica  pel  rammollimento 
di  questa  stessa  materia  (a). 

La  inclanosi  infiltrata  la  vegghiam  piu 
frequentemente  ne'polmoni,  e nelle  glan- 
dule  linfatiche  le  quali  sono  intorno  i 
bronchi;  dessa  tinge  queste  parti  in  nero, 
come  se  fossero  state  immerse  nell’inchio- 
stro, ed  il  che  accade  senza  che  loro  or- 
ganizzazione sembri  in  alcuu  modo  alte- 
rata . Noi  abbiam  visto  ambi  i polmoni 
tinti  a questo  modo  di  un  bel  color  ne- 
ro senza  che  avessero  perduto  di  lor  coe- 
sione, e di  lor  permeabilità  per  1’  aria  . 
Ne’vecchi  vegghiam  frequentemente  i gan- 
gli bronchiali  a questa  guisa  coloriti  ed 
esenti  da  tutt’altra  alterazione  di  lor  tes- 
situra. Per  altro  non  è raro  che  si  tro- 
vino questi  orgaui  o i polmoni  induriti 
e insieme  coloriti  in  nero;  e quest’indu- 
ramento è in  geuerale  attribuito  alla  con- 
crezione della  materia  melanotica.  Senza 
negare  che  cosi  avvenga  in  alcuni  casi  , 
noi  pensiamo  come  Andrai,  esser  l’indunv 


(i)  Bollettino  della  società  della  Scuola  di  medicina  i$o6. 

(?)  Dizionario  Hi  medicina  fri  18  voi.  ionio  14  pug*  99  * teS' 


Digitized  by  Google 


DI  PATOLOGI  A 


mento  per  lo  più  indipendente  dalla  me- 
I ano  si,  e il  risultamento  d'  uno  stato  di 
cronica  flemmazia.  La  materia  melanotica 
infiltrata  é alle  volte  disposta  in  lince, 
in  strisce,  in  chiazze  , ed  altre  volte  in 
ima  maniera  uniforme.  Allorché  é sparsa 
in  chiazze  nel  parenchima  polmonare  in- 
fiammato, il  miscuglio  di  coloramento  il 
quale  risulta  da  questo  duplice  stato  mor- 
boso dà  a quest*  organo  tagliato  a fette 
l’aspetto  di  un  bel  granito. 

È raro  trovare  la  materia  melanotica 
stesa  a guisa  di  pannolino  concreta  sulla 
superficie  delle  membrane . Andrai  non 
1*  ha  trovata  che  nel  peritoneo,  sulla  sua 
superficie  libera,  e colorante  false  mem- 
brane, e in  un  cavallo  nel  tessuto  cellu- 
lare, il  quale  unisce  il  peritoneo  alla  tu- 
nica muscolare  dell*  intestino  in  un  trat- 
to di  più  pollici  (i). 

Finalmente  Brcschet  considera  come 
melanosi  in  stato  liquido  la  materia  vo- 
mitata in  certe  croniche  affezioni  della 
mucosa  gastrica,  materia  la  quale  pel  suo 
colore  è stata  paragonata  alla  fuliggine, 
o alla  cioccolata  . Andrai  ha  trovato  il 
peritoneo  pieno  di  un  liquido  nerissimo 
il  quale  non  era  forse  altro  che  sangue 
alterato.  Finalmente  Proust  ha  analizza- 
to dell*  oriua  la  quale  aveva  un  colore 
nero  carico,  e v*  ha  trovato  un  acido  par- 
ticolare il  quale  ha  proposto  di  chiama- 
re acido  melanotico. 

Quale  è la  natura  della  melanosi?  Qua- 
le è la  sua  sorgente?  Quale  é la  cagio- 
ne di  sua  produzione?  In  scienza  abbia- 
mo appena  appena  alcune  probabilità  in- 
torno tutti  questi  punti . Le  analisi  di 
Talenti  chimici , c le  acute  indagini  di 
Brcschet  tendono  a far  credere  che  que- 
sta materia  sia  formata  dal  carbone,  uni- 
to alla  materia  colorante  del  sangue.  Sap- 
piamo non  esser  raro  trovare  ne’  vecchi 
alcune  glandule  bronchiali  molto  ingor- 
gate di  melanosi,  la  quale  sembra  vi  si 
drponga  naturalmente  in  grazia  dei  soli 
progressi  dell*  età;  e questo  fatto  sta  in 
sostegno  dell*  opinione  pubblicata  , è or 
molto  tempo,  da  Broussais,  che  la  mela- 
nosi non  sia  uno  stato  morboso,  ma  una 
semplice  deposizione  del  carbone  del  san- 
gue nc*  tessuti.  Checché  sia,  è senza  dub- 
bio dal  sangue  che  questa  materia  trae 
sua  origine.  Da  qual*  altro  fluido,  difat- 

(i)  Dizionario,  e articolo  citato . 
fioche  e Sunson  Tomo  1. 
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ti,  potrebbe  ella  derivare?  È ella  P irri- 
tazione, é la  flemmazia  che  induce  il  pro- 
duci mento?  Nulla  è men  plausibile. 

Nell*  uno  e nell*  altro  de’  quattro  sta- 
ti per  noi  accennati  é stata  trovata  la 
melanosi  in  quasi  tutti  i tessuti,  c nel  pol- 
mone vi  si  trova  più  frequentemente 
che  altrove;  nel  fegato,  nello  stomaco  tra 
la  pleura,  e il  tessuto  polmonare  ; tra  il 
pericardio  e il  cuore;  nel  tessuto  della 
pelle;  stilla  superficie  della  mernbrana'mu- 
cosa  intestinale;  nel  tessuto  delle  arterie  ; 
nelle  cavità  stesse  delle  arterie  e vene 
capillari;  nel  tessuto  stesso  del  cuore;  nel- 
le poppe;  nelle  ovaja;  nelle  glandule  lin- 
fatiche; e finalmente  nelle  ossa.  Qualche 
volta  la  troviamo  in  più  organi  insieme. 

Abbenchè  la  melanosi  sia  in  qualche 
modo  un’  alterazione  di  tessuto  partico- 
lare de*  vecchi,  trovasi  nondimeno  in  tut- 
te le  età.  Nessuno  special* sintonia  ne  sco- 
pre la  presenza,  e fino  al  presente  non 
è venuto  fatto  studiarla  se  non  se  per 
la  parte  anatomica . Noi  in  conseguenza 
non  la  descriveremo  in  alcun  organo  in 
particolare.  Non  essendo  possibile  far  la 
diagnosi,  è quasi  superfluo  dire  che  non 
oc  conosciamo  la  cura. 

ORDINE  TERZO 

CIRROSI. 

Della  cirrosi  in  generale . 

È stato  parimente  Laennec  quegli  il 
quale  ha  il  primo  descritto  lo  stato  mor- 
boso di  cui  or  siamo  per  discorrere.  Questo 
stato  consiste  nella  produzione  di  un  tessuto 
di  color  rossiccio  più  o mcn  carico,  il  qua- 
le talvolta  inclina  alquanto  in  verde,  tes- 
suto resistente  sebben  flaccido,  avente  nei 
primi  tempi  di  sua  formazione  Y aspet- 
to di  un  agglomeramento  di  piccoli  grani 
gialli;  in  progresso  quel  di  piccole  masse 
rotondeggianti,  le  quali  sembrano  risul- 
tare dalla  confusione  di  questi  grani;  in 
un*  epoca  più  inoltrata  quel  di  masse  la- 
rocllose;  e finalmente  quando  la  disorga- 
nizzazione é pervenuta  al  suo  ultimo  ter- 
mine, quel  di  un  putridume  di  colore  scu- 
ro verdastro,  inodoro  , e un  poco  vi- 
scoso. 

Questa  disorganizzazione  è stata  osserva- 
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ta  nel  fegato,  nel  rene,  nel  testicolo,  nel  - 
1*  ovajo,  e nel  corpo  tiroide  ; ma  il  più 
delle  volte  osservasi  nel  primo  di  que- 
sti organi;  è in  questo,  vorremmo  dire,  clic 
è stata  esattamente  studiata.  E quasi  tut- 
to che  diremo  in  queste  generali  conside- 
razioni, sarà  a lui  applicabile. 

Una  notabile  particolarità  in  primo 
luogo  della  cirrosi  si  è che  1*  organo  nel 
quale  nasce,  scema  di  volume,  appassisce, 
s’  aggrinza,  si  atrofizza  e divieti  flaccido 
mauo  a inano  che  la  malattia  progredi- 
sce, mcntrcchè  nel  principio  il  suo  volu- 
me era  al  contrario  aumentato;  almeno 
cosi  avvicn  sempre  nel  fegato.  Dal  detto 
possiamo  già  argomentare  non  esser  la 
cirrosi  il  risultato  della  produzione  di  un 
nuovo  tessuto,  come  forse  tuttavia  cre- 
dono alcuni  medici;  Boulland  autore  d’una 
interessantissima  Memoria  intorno  questa 
malattia  (i)  ha  dato  un'ingegnosissima 
spiegazione  della  sua  maniera  di  forma- 
zione. Questo  medico  opina  risultare  la 
cirrosi  del  fegato  dall'atrofia  d’ un  degli 
elementi  organici  di  quest*  organo,  V ele- 
mento scuro,  o vascolare,  atrofia  per  la 
quale  diviene  più  apparente,  più  visibile 
T altro  elemento  organico,  il  suo  elemen- 
to giallo , quello  il  quale  pare  sia  desti- 
nato alla  secrezione  della  bile;  e fa  pro- 
va di  dimostrare  essere  la  sua  natura  pa- 
rimente la  stessa  iu  tutti  gli  altri  orga- 
ni. Egli  spiega  in  couvcnevul  modo  i di- 
versi aspetti  sotto  i quali  incontriamo  la 
cirrosi,  pei  progressi  e la  vecchiezza  della 
disorganizzazione.  Finalmente  egli  attri- 
buisce 1*  atrofia  dell'  elemento  scuro,  pri- 
ma cagion  del  disordine»  a forti  e ripe- 
tute congestioni  indotte  da  un  ostacolo 
di  circolazione,  di  cui  il  primo  effetto  è 
separare  questo  elemento  organico  dal- 
T altro;  ed  allega  in  prova  la  coinciden- 
za quasi  costante  della  cirrosi  colle  ma- 
lattie del  cuore,  o con  circostanze  le  qua- 
li han  potuto  cagionare  perturbamento  di 
circolazione.  A quest’  ultima  parte  della 
teoria  potrebbomi  fare  alcune  obiezioni. 
Andrai  considera  la  cirrosi  come  effetto 
dell’  ipertrofia  della  sostanza  gialla  del 
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fegato  (a)  ; ina  pare  a noi  dillìcilc  io 
ammettere  uno  stato  d'  ipertrofia  iu  un 
organo,  di  cui  la  massa  è diminuita,  ab- 
bcnchè  fosse  dimostrato  essere  atrofizzato 
uno  de’  suoi  clcmeuti  organici,  e fino  a 
che  nuove  indagini  non  rischiarino  la  ma- 
teria , noi  ci  atterremo  all’  opinione  d i 
Boulland. 

Le  cause  della  rirrosi  non  sono  cono- 
sciute; avvegnaché  anco  convenendo  con 
Boulland  che  ne  sieno  la  principale  gli 
ostacoli  della  circulazioue,  resta  tuttavia 
a spiegarsi  per  qual  ragione  la  cirrosi  è 
tanto  rara,  mentre  son  tanto  frequenti 
gli  ostacoli  di  circolazione,  e saremo  in- 
dotti a convenire  che  un’  altra  cagione 
sconosciuta  contribuisce  a produrre  que- 
sta malattia,  e,  di  conseguenza  in  conse- 
guenza, potremo  finalmente  persuaderci 
essere  questa  sconosciuta  cagione  forse  la 
più  influente. 

Sono  parimente  sconosciuti  per  intiero 
i sintomi  di  questa  disorganizzazione;  dessa 
cagiona  alla  lunga  lo  suiagramcnto;  quan- 
do ha  sede  nel  fegato,  induce  1’  ascile  e 
1’  edema  delle  membra  addominali  ; ina 
tutte  le  croniche  malattie  del  fegato  nou 
conducono  all'  istcssa  conseguenza?  Dessa 
raro  produce  1’  itterizia,  ed  anco  più  ra- 
ro reagisce  sugli  altri  organi  e muove  sim- 
patie. Noi  per  altro  dobbiam  dire  che 
se  è oscurissima  la  diagnosi,  non  è gra- 
ve la  malattia,  e che  la  morte  degli  in- 
dividui, su'  cadaveri  de’  quali  è stata  vi- 
sta, era  sempre  dipenduta  da  altre  affe- 
zioni. Con  quali  rimedii  potrebbc&i  me- 
dicare se  fosse  possibile  farne  la  diagnosi? 
Ignorasi  assolutamente. 

ORDINE  QUARTO 

SCIRRO,  e cjlkcro  (3). 

Dello  scirro , e del  cancro  in  generale. 

Effetto  dell’  infiammazione  talvolta  é, 
come  noi  abbiara  già  detto,  il  cronico 
ingorgamento,  o l' induramento  dei  tes- 
suti i quali  affligge.  Il  sangue  di  cui  el- 


(i)  Memoria  delia  Società  medica  d’emulazione  tom.  9.  Parigi  1826,  in  8.° 

fis- 

(a)  Clinica  medica  tom.  4»  pog.  9. 

(3)  Lattiate,  Dizionario  di  scienze  mediche  toni . a.°  pag.  46,  e seg.  Bayle 
e Cajol,  C is tesso  Dizionario  , tom.  3 //ag.  537  e seS'  B reschei  e Ferrus  Di- 
zionario di  medicina  tom.  4*°  pag.  1 3 1 e seg. 
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la  vi  induce  affluenza  più  o meno  impo- 
verito di  sua  materia  colorante,  forse  una 
certa  quantità  di  linfa,  e alle  volte  pure 
ìl  liquido  il  quale  naturalmente  è sepa- 
rato dall'organo,  tutti  questi  liquidi  si 
raccolgono  , ed  inondano  le  areole  dei 
tessuti , vi  stagnano , si  coagulano  per 
ciò  solo  che  non  son  più  agitati  dal  mo- 
vimento circolatorio,  e quindi  avviene 
P induramento,  siccome  è stato  detto,  di- 
scorrendo dell'  infiammazione  in  gene- 
rale. 

Nella  stessa  maniera  appunto  formasi 
lo  scirro  in  buon  numero  di  casi.  Ma  lo 
scirro  generasi  pure  assai  spesso  senza  che 
I*  infiammazione  1*  abbia  precorso.  Basta 
sovente  a produrlo  una  non  forte  infiam- 
mazione, ma  prolungata,  o frequentemente 
rinnnovataj  basta  pure  in  certuni  delicati 
organi,  ad  esempio  la  gianduia  mamma- 
ria, che  lor  tessuto  sia  stato  una  volta 
contuso  perchè  il  fluido  che  si  stravasa 
in  grazia  della  contusione  non  dileguisi 
che  Icnlissimamente,  c perchè  nc  sia  con- 
seguenza lo  scirro.  Finalmente  autori  sti- 
mabilissimi opinano  pure  poter  esso  na- 
scere senza  antecedente  irritazione  di  sor- 
ta; questa  opinione  è poco  probabile,  ma 
dimostra  almeno  esser  qualche  volta  dif- 
ficilmente apprezzevolc  la  irritazione  da 
cui  è indotto. 

Già  si  traveggono  i caratteri  distinti- 
vi dello  scirro*  c dell'  induramento.  Am- 
bedue consistono,  è vero,  nel  cronico  in- 
gorgamento de' tessuti;  ma  l'induramento 
succede  necessariamente  alla  flemmazia  , 

10  scirro  può  formarsi  senza  esserne  stato 
preceduto;  1*  induramento  conserva  tutta- 
via alcun  de'carattcri  dell’ infiammazione 
da  cui  deriva,  Io  scirro  non  nc  conser- 
va alcuno  , c sovente  non  li  ha  mai  a- 
vuti;  l'induramento  appartiene  alla  fiein- 
mnzia  come  la  suppurazione,  nè  mai  co- 
stituisce un  particolare  stato  morboso;  lo 
scirro  invece  è uno  speciale  stato  morboso 

11  quale  può  esser  indotto  da  più  cagio- 
ni; l'induramento  infine  suppone  sempre 
la  presenza  di  molecole  sanguigne  nelle 
maglie  del  tessuto  ingorgato , lo  scirro 
all*  opposto  può  essere , ed  è sj>cssissimo 
formato  dall'  infiltramento  , dalla  secre- 
zione, dalla  deposizione , dallo  stagnamen- 
to , come  chiamar  si  voglia , d'altri  flui- 
di fuor  del  sangue.  Tuttavia  non  si  anu 
ptifichi  1'  importanza  di  questa  distinzio- 
ne; lo  scirro  succede  talvolta  aH'indura- 


mento,  siccome  questo  succede  alla  flem- 
mazia  ; infiammazione,  induramento,  scir- 
ro non  son  dunque  talora  rhe  tre  epo- 
che, o tre  fasi  della  stessa  malattia,  suc- 
cessive e dipendenti  le  unc  dalle  altre  , 
e la  differenza  tra  le  ultime  due  è allor 
difficile  determinarla.  Nondimeno  siccome 
questa  successione  , questo  concatenamcn  - 
to,  questa  dipendenza  non  è che  il  fatto 
eccezionabile  per  lo  scirro  , è generalmen- 
te facile  il  distinguerlo  dalla  flemmazia  , 
e dall'  induramento. 

Ma  i caratteri  fin  qui  discorsi  dello 
scirro  spettano  parimente  ai  tubercoli, 
cd  in  conseguenza  resta  clic  per  noi  tut- 
tavia si  parli  de'carattcri  distintivi  di  que- 
sti due  stati  morbosi.  Ecco  i principali  : 
le  cause  dello  scirro  son  quasi  sempre 
immancabilmente  locali,  quasi  sempre  ge- 
nerali quelle  de'tubercoli  ; lo  scirro  è or- 
dinariamente dolente,  i tubercoli  in  ge- 
nerale uon  muovono  alcun  dolore,  nè  per- 
turbano le  funzioni  degli  organi  che  mec- 
canicamente, vogliam  dire  pel  loro  peso, 
lor  mavsa  o lor  numero;  lo  scirro  costi- 
tuisce generalmente  un  tumore  unico,  i 
tubercoli  al  contrario  son  quasi  sempre 
moltiplicati  ; ciascuna  di  queste  disorga- 
nizzazioni ha  una  specie  di  predilezione 
per  taluni  organi , lo  scirro  per  le  pop- 
pe, per  l'utero,  lo  stomaco,  il  testicolo,  il 
fegato,  il  pancreas,  la  parotidc  ec.;  i tu- 
bercoli per  le  glandolo  linfatiche  , pe’pol- 
moni,  pel  cervello  ec.j  finalmente  lo  acir- 
re  è diviso  in  lobi , c in  lobuli  riuniti 
dal  tessuto  cellulare,  e comprende  quasi 
sempre  nella  suo  massa  il  tessuto  pro- 
prio degli  organi,  il  quale  stesso  è ma- 
lato , alterato  in  una  particolar  manie- 
ra, e sovente  poco  conosciuta;  tubercoli 
al  contrario  son  corpi  omogenei  in  tutte 
le  lor  parti , c come  formati  di  materia 
inorganica  agglomerata,  c son  quasi  sem- 
pre collocati  tra  le  fibre  de'tessuti  rima- 
sti sani  intorno  di  loro.  Tuttavia  nessun 
di  questi  caratteri  è costante;  lo  scirro 
in  alcuni  casi  sembra  nascere  per  gene- 
rali cagioni , è assai  spesso  indolente , e 
talor  non  arreca  che  un  ostacolo  pura- 
mente meccanico  al  libero  esercizio  delle 
funzioni  de'tessuti,  ne' quali  ha  sede,  al- 
cuna volta  forma  più  tumori,  può  afflig- 
gere tutti  gli  orgaui  indistintamente;  fi- 
nalmente assai  di  frequente  nasce,  secon- 
do molti  autori,  nella  maniera  stessa  dei 
tubercoli  , vale  a diro  come  un  corpo 
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estraneo  in  mezzo  i tessuti  restati  salii 
intorno  di  lui.  Non  possiamo  adunque 
in  generale  farne  con  qualche  precisione 
la  diagnosi  se  non  se  riunendo  molti  dei 
segni  i quali  abbiam  detto  appartenergli, 
e nonostante  accade  talvolta  che  passi 
inosservato , allorché  ha  sede  in  un  or- 
gano profondamente  situata. 

Malgrado  queste  molte  difficoltà,  pos- 
siamo frattanto  definir  lo  scirro:  un  tu- 
more duro  quasi  sempre  unico,  poco  sen- 
sibile comprimendolo  , di  tanto  in  lauto 
traversato  da  dolori  rapidi,  acuti , e lan- 
cinanti, il  quale  nasce  sovente  senza  ap- 
prezzevole  cagione,  e il  quale  general- 
mente fa  lentissimi  progressi  , di  cui 
la  risoluzione  è sempre  difficile  , e so- 
vente anche  impossibile,  tumore  formato 
dalia  concrezione  di  fluidi  bianchi  in  mez- 
zo un  tessuto  infiammato  , o ipcrtroGz- 
zato,  qualche  volta  sano,  ed  altre  volte 
alterato  di  un'  alterazione  di  sconosciuta 
natura,  ed  avente,  allorché  incidesi,  l’aspet- 
to omogeneo,  e il  colore  del  lardo  ran- 
cido. Fintantoché  la  natura  dello  scirro 
non  sarà  perfettamente  conosciuta  , sarà 
uopo  definirlo  per  una  breve  descrizione, 
rammemorando  i suoi  principali  linea- 
menti. 

Figuriamoci  adesso  un  tessuto  divenu- 
to scirroso,  vale  a dire  ingorgato  di  flui- 
di, i quali  vi  si  sono  coagulati,  e i qua- 
li non  possono  più  esser  condotti  via 
per  rassorbiiueuto,  ed  avente  sofferto  nella 
sua  propria  tessitura  uu’altcrazionc  di  cui 
la  natura  è variabile,  e spesso  sconosciu- 
ta , e riflettiamo  a quanto  debba  acca- 
denti. Egli  é chiaro  che  la  sua  funzione 
non  sarà  più  eseguita,  oppure  lo  sarà  in 
una  maniera  imperfetta  nel  pezzo  ingor- 
gato ; che  alterandosi  sempre  più  c ben 
presto  confuso,  combinato  forse  coi  flui- 
di che  lo  inondano,  diverrà  sempre  più 
difficile  il  riconoscerne  le  tracce  nella 
massa  scirrosa;  che  ue  risulterà  uu  tutto 
omogeneo,  in  cui  non  rinverremo  più  al- 
cun de’ caratteri  della  normale  organiz- 
zazione; che  pretto  o tardi  entro  questa 
massa  avverrà  un  lavoro  molecolare  , o 
vitale,  o chimico,  forse  1'  uno  e 1’  altro 
insieme;  che  questo  lavoro,  qualunque  sia 
la  sua  natura,  non  dovià  rassomigliare  in 
nulla  alcun  de’  morbosi  fenomeni  cono- 
sciuti, perocché  succederà  iu  una  parte, 
di  cui  l’organizzazione  differirà  totalmente 
dall’  organizzazione  per  noi  conosciuta  ; 


finalmente  che  secondo  la  vecchiezza  dello 
scirro  la  natura  delle  disorganizzazioni 
colle  quali  può  esser  complicato  (tuber- 
coli, radanosi,  cirrosi),  la  rapidità  mag- 
giore o minore  colla  quale  avverrà  il 
lavoro  molecolare  detto  cc. , ne  risulte- 
ranno altcrazioui  morbose  svariatissime. 
È difatli  quello  che  succede;  noi  ne  tro- 
veremo la  prova  nell*  esame  dei  caratte- 
ri anatomici  dello  scirro  nei  suoi  diffe- 
renti periodi. 

In  ogni  tessuto  divenuto  scirroso,  inci- 
dendolo, troviamo  un  agglomerai» cnto  di 
masse  lobulose  riunite  da  tessuto  cellu- 
lare denso  e Gtto,  suddivise  in  più  picco- 
li lobuli  tra  i quali  vien  spesso  fatto  co- 
noscer tuttavia  il  tessuto  proprio  dell’or- 
gano. La  sua  consistenza  varia  tra  quella 
della  cotenna  del  lardo  cui  molto  somi- 
glia, e quella  delle  cartilagini:  il  suo  co- 
lore é bianco,  alquanto  turchiniccio,  o gri- 
giastro; egli  è leggermente  trasparente . 
Questa  alterazione  si  compone  di  due  ben 
distinte  parti  : V uua  é il  tessuto  stesso 
più  o meno  alteralo,  or  divenuto  più 
grosso,  c d*  apparenza  fibroso,  ora  assot- 
tigliato avendo  perduta  sua  cordone.  c 
trascorso  da  assai  grossi  vasi;  ma  di  sot- 
tili c deboli  pareti,  e tavella  finalmente 
aumentato  per  la  sua  nutrizione, e come 
ipertrofizzato,  formante  arcale,  e alle  vol- 
te cellule  irregolarissime;  c 1’  altra  con- 
siste iu  una  materia  di  apparenza  inorga- 
nica or  bianca,  turchiniccia  o ventasti  a, 
or  rossastra  o di  colore  scuro  chiarissimo, 
depositata  nelle  cellule  formate  dal  tes- 
suto, c aderente  più  o meno  alle  loro 
pareti,  e probabilmente  separata  da  que- 
sto stesso  tessuto. 

Tale  è lo  stato  dello  scirro  nel  suo 
primo  periodo;  ma  tosto  o tardi  le  trac- 
ce del  tessuto  spariscono  più  o meno  com- 
pletamente; e il  tumore  diviene  uu  tutto 
omogeneo,  il  quale  moltissimo  somiglia 
il  tardo  rancido,  strideute  sotto  il  coltel- 
lo, e nel  quale  non  riuvengonsi  clic  eoa 
una  attentissima  dissezione  le  vestigia  del 
tessuto,  in  mezzo  di  cui  é accaduta  la 
disorganizzazione.  In  quest’epoca  dello 
scirro  la  malattia  prende  il  nome  di  can- 
cro, cancro  occulto ; dessa  si  associa  già 
a dolori  acutissimi  durante  la  vita. 

Finalmente  in  un  perìodo  più  avauzato 
della  malattia  trovasi  la  inasta  sciirosa, 
ineguale,  bernoccoluta,  adcrcutc  ai  cir- 
costanti tessuti  in  mezzo  ai  quali  getta 
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prolungamenti  Gbrosi,  i quali  partecipa- 
no più  o meno  della  disorganizzazione, 
circondata  di  vene  dilatate  j c flessuose; 
rammollita  in  uno  o più  punti/  o come 
penetrata  da  siero;  avente  in  taluni  casi 
1*  aspetto  della  sostanza  bianca  del  cer- 
vello ( encefaloidc  o tessuto  cerebriforme 
di  Lacnncc  );  alle  volte  sparsa  qua  e là 
di  piccole  effusioni  sanguigne;  altre  vol- 
te scavata  in  più  punti  di  piccoli  cavi 
pieni  di  un  liquido  sieroso  o sanioso,  in- 
terrotta talora  da  porzioni  dure  c rosse, 
di  materia  lardacea,  da  porzioni  dell’  or- 
gano tuttavia  sane,  da  materia  tuberco- 
losa, da  mclanosi;  finalmente  esulcerata 
nella  sua  superficie.  QupsI'  ulcera  ( ri /ce- 
ra cancerosa  degli  autori  ) è sovente  ta- 
gliata perpendicolarmente,  i suoi  margi- 
ni formano  alle  volte  un  cercine  duro  e 
larda  eco;  altre  volte  sono  rovesciati,  sot- 
tili e ineguali;  la  sua  forma  è talora  ro- 
tonda o ovale,  e tal*  altra  irregolare;  la 
sua  superficie  è grigiastra  o rossastra  o 
brunastra,  e coperta  di  fungosità  floscio, 
di  una  pellicola  grigiastra  o nera,  di  sanie 
putrida,  o di  una  materia  brunastra  so- 
migliante la  fuliggine  stemperata.  Final- 
mente troviamo  a distanze  maggiori  o mino- 
ri dalla  priucipa)  disorganizzazione,  glan- 
dolo ingorgate,  e infiammate,  o prese  di 
scirro,  e talvolta  altri  tessuti  colpiti  dalla 
medesima  degeurrazione.  La  malattia  per- 
venuta a questo  terzo  grado  di  disorga- 
nizzazione, di  cui  noi  abbiamo  delineato 
le  principali  forme,  è chiamata  dagli  au- 
tori scirro  o cancro  rammollito , ulcera- 
lo, e carcinoma . 

Tali  sono  i caratteri  anatomici  dello 
scirro  nelle  tre  principali  epoche  del  suo 
corso.  Nella  prima  abbiamo  visto  non 
consistere  se  non  se  iu  un'alterazione  ora 
infiammatoria,  ora  ipertrofica,  e talvolta 
di  essenza  sconosciuta  del  tessuto  proprio 
dell'organo  malato,  con  secrezione  , effu- 
sione, o infiltramento  d'una  materia  con- 
crescibile  probabilmente  composta  di  al- 
bumina, e di  fibrina  scolorata.  Nella  se- 
conda ahbiam  visto  questa  materia,  e il 
tessuto  dell'organo  soffrire  una  progres- 
siva alterazione  sempre  più  profonda,  finire 
con  confondersi  in  una  massa  omogenea, 
in  mezzo  la  quale  si  fan  sempre  più  rare 
le  tracce  d’  organizzazione  . Finalmente 
nella  terza  ahbiam  visto  avvenire  in  mezzo 
questa  massa  uu  lavoro  disorgauizzalore, 
probabilmente  infiammati. rio  in  ab  uni 
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casi , ma  più  frequentemente  di  scono- 
sciuta natura,  c risultarne  varii  disordi- 
namenti. Ora  la  natura,  e la  successione 
di  questi  disordinamenti  confermano  la 
teoria,  giusta  la  quale  abbiamo  spiegato 
lor  formazione;  vedremo  tra  breve  che. 
a ciascuno  de’trc  detti  periodi  corrispon- 
dono particolari  sintomi,  sono  necessari! 
metodi  terapeutici  differenti  , cd  hanno 
dati  diversi  di  curabilità  , e noi  ricave- 
remo da  questi  fatti  nuove  prove  in  fa- 
vore dell'opinione  per  noi  annunziata  in- 
torno il  modo  di  prodursi  di  questa  ma- 
lattia. 

Ma  noi  abbiamo  detto  che  più  autori 
opinano  nascere  qualche  volta  lo  scirro 
come  nascono  i tubercoli  tra  le  maglie 
de' tessuti  non  alterati,  i quali  egli  cre- 
scendo spinge  dinanzi  sé.  Tutto  che  ab- 
biamo detto  non  b adunque  compieta- 
mente  applicabile  a quella  varietà  della 
malattia  generalmente  descritta  sotto  no- 
me di  tubercoli  scirrosi.  Isolate  in  qual- 
che mauiera  in  mezzo  i tessuti  dai  quali 
sono  involte  queste  masse  scirrose,  non 
incomodano  per  lungo  tempo  le  funzioni 
che  in  una  maniera  meccanica;  sovente 
circondate  da  una  cisti,  elleno  in  generale 
fan  lentissimi  progressi,  e qualche  volta 
le  vegghiamo  restare  stazionarie  per  molti 
anni.  Loro  caratteri  anatomici  sono,  con 
poche  differenze,  i medesimi  di  quelli  dello 
scirro  propriamente  detto  pervenuto  al 
suo  secondo  periodo.  Quindi  lor  tessuto 
b fitto,  stride  sotto  il  coltello,  omogeneo, 
come  semitrasparente  quando  è diviso  in 
.strati  sottili , senza  alcuna  linear  dispo- 
sizione d’  apparenza  lardacea  , e sembra 
formato  da  un  tessuto  molto  impregnato 
d'albumina.  Taluna  volta  tutto  il  tumore 
b rinchiuso  in  una  cisti  fibrosa,  ora  ade- 
rente alla  sua  superGcie  , cd  ora  man- 
dando semplicemente  nel  suo  interno  al- 
cuni vascolari  prolungamenti  per  nutrirlo. 
È molto  probabile  che  queste  cisti  non 
si  formino  che  secondariamente  alla  scir- 
rosa disorganizzazione,  e i pretesi  tuber- 
coli scirrosi  non  son  forse  che  una  ma- 
niera di  terminare , e non  una  varietà 
della  malattia  Checché  sia,  tosto  o tardi 
giunge  un’epoca,  nella  quale  la  massa  si 
rammollisce,  si  alterano  i tessuti  che  la 
circondano,  e d’ali  ora  in  poi  il  suo  corso, 
i suoi  ulteriori  progressi  non  più  diffe- 
riscono da  quelli  dello  scirro  propria- 
mente detto  , pervenuto  al  suo  secondo 
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|m'H<hIo.  La  presenza  della  cisti  peraltro 
può  tuttavia  rallentare  il  corso  della  ma- 
lattia, e taluna  volta  sono  stati  visti  lu- 
tarceli scirrosi , encistici , intieramente 
convcrtiti  in  materia  cercbriforroe  senza 
clic  alcuno  esterno  mutamento  1*  avesse 
fatto  sospettare. 

La  maggior  parte  delle  cagioni  dello 
scirro  sono  di  natura  irritante  , ed  in 
questo  consiste  uno  de*  principali  fatti 
su  cui  si  fondano  i medici  i quali  con- 
siderano questa  malattia  come  succeden- 
te sempre  aU’infiamroazione.  Ma  siccome 
non  tutte  le  stimolazioni  son  necessaria- 
mente succedute  da  flemmazia,  c siccome 
nel  numero  massimo  dc'casi  nasce  lo  scirro 
senza  essere  stato  preceduto  da  questo 
stato  morboso,  noi  non  ammettiamo  que- 
sta teoria  a tutto  rigore;  solamente  di- 
remo che  una  passeggierà  o ripetuta  ir- 
ritazione soprasta  quasi  sempre,  c forse 
sempre  alla  sua  formazione,  c che  questa 
irritazione  alle  volte  è infiammatoria.  La 
semplice  enumerazione  delle  cagioni  è una 
prova  di  queste  verità. 

Karamentc  occorre  di  osservare  lo  scirro 
in  persone  di  età  sotto  i vent*  anni  ; le 
donne  ne  son  prese  più  frequentemente 
degli  uomini;  il  temperamento  linfatico 
vi  predispone;  la  predisposizione  a con- 
trario ereditasi  generalmente  al  pari  di 
tutte  le  altre  preti isposizioni.  Nel  numero 
maggiore  dc’casi  lo  vegghiamo  nascere  in 
conseguenza  di  percosse,  di  ripetuti  sfrega- 
menti, di  frequenti  stimolazioni,  di  cro- 
niche flemmazic  , di  ulcere  antiche  , di 
natura  sifilitica  principalmente,  «iella  sop- 
pressione delle  regole,  o del  flusso  emor- 
roidale, c dicono  gli  autori,  dopo  la  ri- 
percussione delle  empetiggini , c di  tut- 
t’altra  flemmazia  cutauca.  Ma  qualche  vol- 
ta è impossibile  scoprire  la  sua  cagione, 
ed  in  questi  casi,  è per  sola  analogia  che 
noi  la  crediamo  irritante.  Discorrendo  del 
cancro  di  ciascun  organo  in  particolare, 
sarà  parlato  delle  speciali  cagioni. 

Finche  lo  scirro  è nel  suo  primo  pe- 
riodo egli  generalmente  muove  pochi  sin- 
tomi , è il  dolore  quasi  il  solo  che  sia 
a notarsi , c questo  stesso  dolore  non  è 
continuo,  nè  sovente  è sentito  se  non  se 
a lunghi  intervalli. 'Non  è parimente  raro 
clic  non  ne  muova  alcuno  , c se  abbia 
sede  in  un  organo  profondamente  situato, 
non  v’ha  segno  che  scopra  sua  esistenza. 
Anco  esternamente  situato  riman  di  fre- 


quente sconosciuto,  oppure  non  si  palesa 
che  pe*  suoi  fisici  caratteri  , per  la  sua 
massa,  il  suo  peso,  c la  sua  durezza.  Questa 
mancanza  di  sintomi  è notabile  ; quasi 
potrebbesi  avere  come  caratteristica  di 
questa  affezione  , tanto  eli*  è frequente  ; 
perocché  la  osserviam  pure  nello  scirro 
il  qual  succede  ad  una  flemmazia  , ed  è 
comunissimo  il  veder  dileguarsi  i sintomi 
d’una  infiammazione,  persistere  l'indura- 
mento, senza  che  segno  alcuno  lo  scopra 
ove  sia  profondo  ; poscia  dopo  un  tempo, 
talvolta  lunghissimo,  manifestarsi  segni  di 
scirro  nella  parte  nella  quale  già  ci  era- 
vamo dimenticati  clic  vi  fosse  stata  accesa 
infiammazione.  Quindi  ogni  tumore  duro, 
antico  , c di  cui  è oscura  1*  origine,  dee 
ispirarci  diffidenza,  e se  in  questo  tumo- 
re , abbcnchè  non  sensibilissimo  compri- 
mendolo , siano  trattanto  sentiti  dolori 
acuti,  rapidi,  c passeggieri , se  sia  insie- 
me bernoccoluto,  nou  v’ha  quasi  dubbio 
alcuno  che  non  sia  di  natura  scirrosa  . 
Nondimeno  v’  hanno  degli  scirri  i quali 
son  di  forma  regolarissima,  rotonda,  o ova- 
le, ed  ì quali  non  muovono  dolore  alcuno. 

Dopo  un  certo  tempo  , più  o meno  , 
la  massa  scirrosa  prende,  come  abbiamo 
detto,  il  caratteri*  canceroso,  vale  a dire 
si  cancellano  ognora  più  le  tracce  del 
tessuto,  si  confondono  colla  materia  de- 
positata nelle  sue  arcolc , c perlochè  ne 
risulta  un  tutto  omogeneo,  e d’apparen- 
za lardacea.  In  questo  secondo  periodo 
della  malattia  si  senton  dolori  nella  massa 
scirrosa,  o se  già  erano  sentiti,  si  fanno 
più  frequenti;  questi  dolori  son  lanci- 
nanti , eglino  danno  la  sensazione  dì 
un  ago  acciaiato,  o d’una  striscia  di  fuoco 
che  traversasse  il  tumore  ; ogni  giorno 
crescono  in  gravezza  e frequenza  ; im- 
] adiscono  il  malato  a che  dorma,  e tal- 
volta son  per  modo  violenti  da  farli  met- 
tere disperate  grida;  il  tumore  cresce; 
tutte  le  sere  sopravviene  un  po’  di  fre- 
quenza di  polso,  faccende  un  po’  di  sete, 
è calda  c secca  la  pelle  , si  ravviva  il 
colore,  c sono  urenti  le  guance;  tan  presto 
il  malato  smagrisce,  perdo  l’appetito,  la 
pelle  sempre  arida  prende  un  color  giallo 
di  paglia;  i dolori,  la  sete,  il  calor  della 
pelle,  c la  frequenza  dc’battiti  del  cuore 
divengono  quasi  continui , ed  il  malato 
può  morire  di  sfinimento,  c di  patimenti 
avanti  che  lo  scirro  abbia  incominciato 
a rammollirsi. 
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I siutomi  del  secondo  periodo  non  son 
sempre  della  gravezza  per  noi  sopra  de- 
scritta ; d'altronde  il  cancro  ha  talor  sua 
sede  in  organi  esterni , o di  secondaria 
importanza;  finalmente  certuni  malati  han- 
no una  considerevolissima  resistenza  vita- 
le! ed  in  questi  tre  casi  la  malattia  pro- 
lungasi , e seguita  a progredire.  Presto 
quello  sconosciuto  lavoro»  di  cui  abbiam 
fatto  parola»  incomincia,  incitato  talvolta 
dalla  infiammazione  del  tumore»  e segna 
il  principio  del  terzo  periodo . 11  cancro 
si  rammollisce»  dilatasi  corrodendo  tutte 
le  parti  le  quali  lo  circondano  ; uu  icore 
fetido,  urente , e il  quale  irrita  tutte  le 
parti  che  tocca,  come  pure  spesso,  sangue 
proveniente  dal  corrodimcnto  dc'vasi,  ne 
escono , e sono  esternamente  rigettati  se 
la  parte  cancerosa  abbia  comunicazione 
coircstcrno  per  uua  qualunque  via;  egli 
diffondesi  ad  altri  tessuti , o per  simpa- 
tia , o forse  pel  trasporto  della  materia 
cancerosa  nel  torreute  circolatorio;  sono 
sentiti  brividi  i quali  si  alternano  con 
piccoli  sudori  , e incomincia  la  diarrea  ; 
i dolori  lasciano  appena  alcuni  momenti 
di  calma  ; progredisce  rapidamente  lo  sma- 
g rimonto  ; so»  flosce,  e leggiermente  in- 
filtrale le  carni;  è estrema  la  debolezza; 
e finalmente  la  morte  dà  termine  a tutti 
questi  gravissimi  patimenti. 

Gciieralmeute  il  corso  dello  scirro  è 
lento  ; alcune  persone  si  veggono  trarre 
seco  loro  per  venti  e trent'anni  tumori 
scirrosi  , i quali  restano  stazionari  , nè 
comprometton  mai  loro  esistenza  ; lo  che 
per  altro  non  avviene  che  di  scirri  in- 
dolenti , ed  i quali  non  sono  in  organo 
essenziale  alla  vita,  e di  scirri  eucistici. 
Negli  opposti  casi  sono  continui  i pro- 
gressi del  male , e nondimeno  piti  anni 
posson  correre  tra  il  principio,  ed  il  ter- 
mine . Talvolta  al  contrario  è rapidissi- 
ma la  disorganizzazione,  e perchè  succeda 
bastano  alcuni  mesi.  Raramente  riesce 
fatto  di  guarire  lo  scirro  allorché  non 
possiamo  farne  l’ operazione , e più  raro 
ancora  è il  vederlo  guarire  spontanea- 
mente; trattanto  sono  stati  visti  cancri 
ulcerati  cicatrizzarsi.  Ogni  scirro  è tanto 
mcn  curabile  quanto  è più  antico,  più 
dolente,  più  esteso,  più  profonda  la  di- 
sorganizzazione del  tessuto,  e più  essen- 
ziale alla  vita  V orgauo  in  cui  ha  sede  ; 
finalmente  in  quanto  è più  avanzato  il 
malato,  e più  indebolito.  Le  opposte  con- 
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dizioni  sono  invece  casi  favorevoli . Le 
recidive  sono  a temersi  meno  in  quanto 
son  più  giovani  ì malati,  di  miglior  co- 
stituzione, piu  limitato  il  male,  e meno 
antico  quando  se  uc  incomincia  la  cura. 
Qualche  volta  la  gaugrcua  prende  tutta 
la  massa  caucerosa,  e la  isola  dai  circo- 
stanti tessuti;  questa  massa  si  separa,  e 
la  piaga  che  ne  risulta,  si  cicatrizza  colla 
massima  sollecitudine . Ma  gli  esempi  dì 
questi  felici  esiti  sono  rari,  ed  il  cancro 
è sempre  una  grave  malattia. 

Se  i sintomi,  e il  corso  dei  due  primi 
periodi  fossero  sempre  tali  quali  noi  gli 
abbiamo  descritti;  se  fosse  principal mento 
sempre  possibile  di  fare  stima  del  grado 
di  alterazione  sofferto  dal  tessuto  scirro- 
so; se  vi  fossero  sicuri  segni  per  distin- 
guere lo  scirro  curabile  da  quello  che 
non  Io  è più,  potrebbonsi  tra  i rimedii 
terapeutici  scegliere  quelli  i quali  fosse- 
ro più  convenevoli  al  grado  della  malat- 
tia, si  metterebbero  subito  in  opera  i più 
efficaci,  eviterebbonsi  inutili  tentativi,  e 
nc’quali  consumasi  spesso  un  tempo  pre- 
zioso durante  il  quale  la  malattia  fune- 
stamente progredisce,  risparmicrebbesi  ai 
malati  la  uoia  di  queste  impotenti  medi- 
cature, cui  troppo  spesso  si  sottopongono, 
uè  più  cadcrcbbcsi  nel  lacrimevole  erro- 
re di  privarli  di  organi  i quali  potreb- 
bonsi tuttavia  ritornare  alle  loro  funzio- 
ni. Ma  l'incertezza  che  involge  tutti  que- 
sti punti  è tale  che  la  cura  dello  scirro 
non  è fondata  su  alcuno  stabile  e fermo 
fondamento,  e se  ne  ricavano  raramente 
buoni  risultati  allorché  il  male  uou  è ac- 
cessibile ai  mezzi  chirurgici.  Noi  trattanto 
vogliamo  ingegnarci  di  stabilire  alcune 
regole. 

Allorché  lo  scirro  è recente , allorché 
principalmente  succede  ad  una  flemraazia, 
è uopo  tentar  di  guarirlo  colle  ripetute 
locali  cavate  di  sangue  ; colle  revulsioni 
fatte  su  altre  parti,  ed  in  special  modo 
sulle  vie  digerenti,  quando  non  son  el- 
leno la  sede  del  male,  e coll'interno  uso 
de'narcotici  per  calmare  i dolori  se  siano 
torli.  Quando  il  male  è esterno,  a*  questi 
rimedii  aggiunge»!  l'uso  de'topici  ammol- 
lienti narcotici,  risolventi.  Più  guarigio- 
ni sono  state  ricavate  da  questa  maniera 
di  medicatura,  e convien  sempre  incomin- 
ciare dal  metterla  in  opera  quando  non 
è manifesta  la  cancerosa  disorganizzazione. 
Che  più;  siccome  è stata  vista  riuscire  a 
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buon  fino  in  casi  nc’quali  la  disorganiz- 
zazione pareva  pervenuta  al  suo  termine 
ultimo  , è sempre  consiglio  incominciare 
collo  sperimentarla,  potendo  a piacimento 
emetterla  se  veggasi  non  indur  migliora- 
mento in  capo  a qualche  tempo.  V’è  sem- 
pre questo  vantaggio  o di  rendere  il  male 
stazionario,  o di  ridurlo  al  suo  stato  di 
maggior  semplicità  , e quindi  agevolare 
l’uso  delle  altre  medicature. 

fe  spesso  utile  lo  avvicendare  questa 
medicatura  coll'uso  degli  eccitanti  locali; 
frequentemente  egli  è questo  il  sol  com- 
penso per  imprimere  allo  scirro  il  movi- 
mento, la  vitale  attività  necessarii  a risol- 
verlo; e per  dar  termine  allo  stato  d' i- 
nerzia,  nel  quale  egli  è spesso  come  an- 
nighittito.  Ma  bisogna  badar  bene  di  non 
passar  oltre  lo  scopo  che  ci  proponghia- 
mo,  perocché  non  è raro  vedere  l’incre- 
mento d-  11’irritazione,  che  destasi,  solleci- 
tare la  disorganizzazione;  l'esperienza  dee 
servire  di  guida  intorno  questo  punto . 
Questo  metodo  non  é,  come  ben  s’intende, 
che  applicabile  al  cancro  esterno,  poiché 
è necessario  poter  seguitare  coll’  occhio 
gli  effetti  che  produce  per  mantenerli 
nei  limili  necessarii  al  buon  successo  . 
D’altronde  oltre  l'inconveniente  che  v’ba, 
adoperandolo  nel  cancro  profondamente 
situato,  di  correr  pericolo  di  oltrepassare 
il  grado  d’eccitamento  il  quale  vuol  de- 
starsi nell’  organo  malato  senza  che  ne 
possiamo  esser  fatti  accorti  in  tempo,  sa- 
rebbe spesso  pericolosissimo  indurre  in 
un  organo  importante  il  minimo  grado 
possibile  d’eccitamento. 

Gli  effetti  dei  metodi  terapeutici  finora 
discorsi  si  possono  utilmente  secondare 
coll’astinenza,  se  non  completa,  come  in- 
segnava Politemi  di  Lione  (i),  almeno 
assai  rigorosa.  È stato  dimostrato  dall’e- 
sperienza, risolversi  i cronici  ingorgamenti 
con  maggior  facilità  coll*  astinenza;  pare 
che  l'assorbimento  non  potendo  più  ope- 
rarsi sui  materiali  nutritivi , attinga  in 
tutta  1’  economia  le  materie  che  le  sono 
estranee.  Mettendo  in  pratica  questo  com- 
penso s’intende  beuc  che  non  è nerrssa- 
rio far  quelle  numerose  c forti  cavate  lo- 
cali di  sangue  , le  quali  è necessario  di 
fare  quando  i malati  prendono  alimenti 
i quali  bastino  a riparare  lor  perdite . 
Poutcau  stesso  limitava»!  all’  astinenza  , 

(i)  Opere  postume,  tom.  i.° 


e all’acqua  pura;  egli  peraltro  privava  in- 
tieramente i suoi  malati  di  alimenti;  egli 
non  li  dava  che  cinque  , o sei  pintc  di 
acqua  gelida  il  giorno;  ed  io  questa  ma- 
niera continuava  per  trenta  , quaranta  , 
cinquanta  giorni,  ed  anche  due  mesi,  po- 
scia li  rimetteva  gradatamele  all’uso  de- 
gli alimenti,  incominciando  da  un  rosso 
d’uovo  sbattuto  in  due  bicchieri  d’acqua 
fresca;  davali  in  seguito  delle  creme,  po- 
scia delle  minestre,  e finalmente  dei  cibi 
solidi.  Checche  sia  stato  detto  per  scre- 
ditare questo  metodo  , pare  a noi  razio- 
nale . e i fatti  di  guarigione  allegati  da 
Poutcau  per  attestarlo  stanno  decisamente 
in  suo  favore.  Noi  adunque  crediamo  che  sa- 
ranno per  ricavarsene  buoni  effetti,  o met- 
tendolo in  pratica  iu  tutto  il  suo  rigore,  o 
men  severo,  e combinato  cogli  antecedenti 
metodi. 

Tornando  vani  questi  rimedii  , o me- 
glio nel  principiare  del  male,  cd  insieme 
con  essi,  possono  aduprarsi  certi  medica- 
menti , i quali  internamente  dati  , pare 
servano  ad  attivare  la  risoluzione  della 
massa  scirrosa;  son  tali  la  cicuta,  la  bella- 
donna, l’acetato  di  rame,  l'ossido  d’arse- 
nico, il  carbonato  di  ferro,  il  piombo,  e 
le  sue  molte  preparazioni,  l’acqua  di  mare, 
l’unguento  mercuriale  ce.  L*  efficacia  di 
questi  medicamenti  è contraddetta  da  va- 
ni autori;  tuttavia  non  possiamo  dissimu- 
lare che  non  tutti  abbiano  indotto  buo- 
ni successi,  c sarebbe  adunqnc  colpa  il 
non  li  prescrivere  ; ma  bisogna  badar 
bene  a che  lo  stomaco  sia  sano,  c di  non 
li  usare  che  a moderatissime  dosi,  e gra- 
datamente crescenti,  se  non  voglionsi  in- 
citare gravi  accidenti. 

Finalmente  in  questi  ultimi  tempi  è 
stato  rimesso  in  uso  un  compenso,  il  quale 
sono  ora  quattordici,  o quindici  anni  che 
tentasi  in  Inghilterra;  questo  compenso 
é la  compressione.  Ma  siccome  non  è ap- 
plicabile che  nei  cancri  esterni,  e quasi 
unicamente  in  quel  delle  poppe,  noi  ci 
riserbiamo  a parlarne  nell*  articolo  nel 
quale  discorreremo  di  questa  ultima  af- 
fezione. 

Ma  frequentemente  avviene  che  tutti 
questi  rimedii  riescano  infruttuosi  , anco 
adoperandoli  in  condizioni  le  quali  in  ap- 
parenza siano  tali  da  favorir  loro  effetti. 
1 tessati  sono  alcuna  volta  così  profou- 
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dammi*?  alterati  nel  cominciare  della  ma* 
Lattia,  che  non  v'ba  ronzo  di  ritornarli 
a lor  normale  organizzazione  . In  allora 
non  v’ha  rimedio  se  il  cancro  sia  in  un 
interno  organo,  e la  malattia  è incura- 
bile. ÀI  contrario  se  la  malattia  sia  esterna, 
ha  il  medico  tuttavia  due  validissimi  espe- 
dienti a mettere  in  pratica  , i caustici , 
e 1*  estirpazione-  Ma  c 1*  uno  , e 1’  altro 
non  rogliono  essere  messi  in  opera  se  non 
se  quando  vi  sia  la  certezza  di  distrug- 
gere tutto  intiero  il  male)  nel  contrario 
caso,  quando  il  cancro  è esteso,  e ne  son 
prese  più  parti,  è inutile  qualunque  ope- 
razione, la  quale  ha  di  più  l'inconvcnionle 
di  sollecitare  la  disorganizzazione  delle 
parti  malate  non  distrutte.  I caustici  non 
vogliono  esser  messi  in  uso  se  non  se  in 
cancri  poco  estesi  a cagione  degli  acci- 
denti gravi,  che  potrebbero  muovere  ten- 
tando di  distruggere  con  essi  una  consi- 
dcrcvol  massa  cancerosa;  lor’uso  è d’altron- 
de sottoposto  alle  regole  per  noi  più  volte 
stabilite  nel  corso  di  questi  nostri  libri. 
Nel  numero  maggiore  dei  casi  vuol’  es- 
ser loro  preferita  l’estirpazione. 

Quest’operazione  variabile  nelle  diffe- 
renti parti  del  corpo,  nelle  quali  può  na- 
scere il  cancro,  è non  pertanto  sottopo- 
sta ad  alcune  generali  regote,  di  cui  ora 
ci  proponghiamo  di  parlare  , e le  quali 
sono  applicabili  all’estirpazione  della  mag- 
gior parte  dei  tumori  in  generale.  Que- 
ste regole  sono  : i.°  se  il  tumore  è pic- 
colo e mobile , scoprirlo  con  semplice  in- 
cisione in  croce,  traverso  la  quale  si  fa 
sporgere  comprimendolo  sui  lati,  per  lo 
che  vien  fatta  abilità  di  afferrarlo , e di- 
struggere con  alcuni  colpi  di  coltello  i 
deboli  legami  cellulosi  dai  quali  è rite- 
nuto, z.°  essendo  grosso  il  tumore,  ed 
alterata  la  pelle,  di  comprendere  tutto  il 
pezzo  alterato  dei  tegumenti  tra  due  in- 
cisioni semiellittiche;  essendo  la  pelle  saDa, 
di  scoprire  lo  scirro  facendo  un’incisione 
in  forma  di  T,  o un’incisione  in  croce, 
1’  una  e l’altra  delle  quali  debbono  ol- 
trepassare la  base  del  male  per  scoprirlo 
intieramente;  3.°  dissecare  i lembi,  e se- 
parare , con  forti  colpi  di  coltello,  il  tu- 
more dalle  vicine  parti  per  abbreviare 
l’operazione,  e i dolori  del  malato;  4>°  di- 
rigere il  tagliente  del  gammauttc  obliqua- 
mente verso  il  circostante  tessuto  cellu- 
loso, il  quale  è sano,  per  non  correre  peri- 
colo di  lasciare  una  qualche  parte  di  scirro, 
Roche  e Sanson  Tomo  I. 


la  quale  potrebbe  riprodurre  la  malattia; 
5.°  di  risparmiare  per  altro,  quanto  è pos- 
sibile, i vicini  organi,  de’quali  la  lesione 
è inutile  o pericolosa,  e di  farli  perciò 
scostare  colle  dita  degli  assistenti;  6.°  di 
allacciare  i vasi  roano  a mano  che  sou 
tagliati,  affinchè  il  sangue  non  nasconda 
il  color  dei  tessuti,  come  pure  per  met- 
tersi in  salvo  da  consecutive  emorragie; 
7.0  di  fare  parimente  in  sulle  prime  due 
allacciature  sui  grossi  vasi  i quali  è ne- 
cessario tagliare , per  tagliarli  tramezzo 
questi  due  lacci  ; 8.°  dopo  V operazione 
di  esaminare  attentamente,  e coll’  occhio 
e col  tatto , lo  stato  della  piaga  , onde 
vedere  se  siavi  rimasta  parte  alcuna  di 
tessuto  indurito , o sospetto  che  dovrà 
torsi  via  incontanente;  9.0  finalmente  di 
non  medicare  la  ferita  se  non  6e  dopo 
una  o due  ore  per  assicurarsi  che  sia 
assolutamente  cessato  lo  scolo  di  sangue, 
e che  non  abbia  ad  avvenire  emorragia 
consecutiva. 

In  questo  modo  si  estirpano  tutti  i 
cancri  operabili  ; nondimeno  quando  ab- 
biam  motivo  di  sospettare  che  il  tumore 
sia  enclitico,  è meglio,  in  specie  quando 
è di  larga  base,  e sta  sopra  parti  le  quali 
sarebbe  pericoloso  lo  offenderle,  dividere 
la  cisti,  e vuotarla;  allora  si  può  pren- 
dere, e distendere  in  modo  da  poter  sem- 
pre vedere  quello  che  si  va  facendo  , e 
facilitare  la  sua  separazione  dalle  sotto- 
poste parti. 

Un  dei  più  increscevoli  caratteri  del 
cancro  è la  facilità  colla  quale  riprodu- 
cesi.  In  qualunque  modo  sia  stato  gua- 
rito, mai  v’ha  la  certezza  che  non  recidivi. 
Molti  rimedii  sono  stati  messi  in  opera 
per  prevenire  questa  funesta  recidiva,  ma 
nissuno  è riuscito  a buon  successo;  d’al- 
tronde poi  sono,  per  la  maggior  parte 
quelle  stesse  medicature  le  quali  sono  con- 
sigliate per  guarire  la  malattia.  I generali 
salassi,  un  dolcificante  regime,  le  conosciute 
iginichc  precauzioni,  sembrano  le  sole  utili, 
le  sole  le  quali  abbiano  fruttato  un  qualche 
buon  successo^Noi  trattanto  dobbiamo  av- 
vertire che  gli  scirri  encistici  quasi  mai  ri- 
pullulano dopo  averli  estirpati. 

Tutti  gli  organi  possono  esser  presi  da 
scirro,  e da  cancro.  Noi  non  istaremo  ad 
esaminare  questa  malattia  nei  varii  organi 
nei  quali  può  nascere,  non  faremmo  che 
esporci  a frequenti,  ed  inutili  ripetizioni  ; 
noi  dunque  ci  limiteremo  a studiarla  nc- 
83 
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gli  organi  importanti  , ed  in  quelli  nei 
quali  ha  qualche  particolarità. 

Dello  scirro  e del  cancro 
del  cervello . 

Le  cagioni  del  cancro  del  cervello  non 
sono  conosciute  ; solo  è stato  osservato 
esser  molto  più  frequente  nell’età  matura 
che  in  tutte  le  altre  epoche  della  vita  ; 
e può  concludersene  esserne  le  affezioni 
morali  le  più  solite  cagioni.  Questa  ma- 
lattia è piuttosto  rara. 

Sintomi , corsoi  durata , ec.  Il  far  la 
diagnosi  dello  scirro  del  cervello  è molto 
diffìcile,  essendo  i suoi  sintomi  molto  ana- 
loghi , e sovente  perfettamente  somiglic- 
voli  a quelli  della  maggior  parte  delle 
altre  cerebrali  affezioni  . Nondimeno  il 
suo  corso , e il  carattere  del  dolore  che 
lo  associa  servono  talvolta  a scuoprirlo. 
Egli  generalmente  incomincia  con  dolori 
lancinanti  violentissimi,  i quali  ritornano 
per  accesso  ( Bayle , Cayol  ).  Questi  do- 
lori or  molto  estesi,  or  circoseritti,  sono 
ordinariamente  sentili  nel  punto  corri- 
spondente alla  parte  malata,  quantunque 
non  sia  nuovo  il  vederli  cambiare  sito . 
Dessi  sono  in  guisa  forti  che  i malati 
raetton  grida  e continui  gemiti;  a talu- 
no di  loro  sembra  che  se  gli  spacchi  la 
testa,  ad  altri  che  sia  stretta  come  in  una 
morsa.  Gli  accessi  di  durata  variabile  tra 
alcuni  minuti  e più  ore  in  principio,  con 
intervallo  tra  loro  di  nno  o più  mesi,  si 
fan  sempre  più  frequenti  ; si  rinnuovano 
tutte  le  settimane,  poscia  tutti  i giorni, 
quindi  più  volte  il  giorno;  la  gravezza 
del  dolore  cresce  mano  a mano  che  si 
abbreviano  gl'intervalli  degli  accessi;  alla 
perfine  divien  continuo  con  esaccrbazio- 
ni,  nè  lascia  più  ai  malati  la  minima 
calma. 

Finché  gli  accessi  non  tornano  che  con 
lunghi  intervalli , la  generale  salute  dei 
malati  non  para  ne  soffra  ; ma  a misura 
che  eglino  si  ravvicinano,  alterasi  il  co- 
lore sempre  più,  e ben  presto  divien  giallo 
di  paglia,  il  qual  colore  è un  de’  carat- 
teri delle  affezioni  cancerose.  Presto  pure 
sopravviene  perturbamento  di  funzioni 
intellettuali;  appariscono  sintomi  di  pa. 
ralisia , e nelle  membra  paralizzate  sono 
sentiti  dolori  acuti  e lancinanti;  qualche 
volta  sopravvengono  convulsioni , e veri 
attacchi  epilettici,  come  pure  è stato  vi- 
sto esserne  conseguenza  la  mania,  c l’idio- 
tismo. 


* E a notarsi  che  malgrado  questi  vio- 
lenti dolori , i malati  mautengun  comu- 
nemente lor  naturale  grassezza  per  assai 
lungo  tempo.  Le  lor  carni  solo  son  pal- 
lide e flosce;  eglino  mangiano  e digeri- 
scono perfettamente  , e nelle  donne  se- 
guita regolarmente  la  mestruazione.  Dopo 
de’mesi  , c talvolta  degli  anni  di  questo 
stato  la  sostanza  cerebrale  infiammasi  in- 
torno lo  scirro,  e si  mostrano  i sintomi 
di  cerebritc;  in  allora  presto  muore  il 
malato.  In  alcuni  casi  i malati  muoiono 
in  uu  attacco  di  epilessia , o nelle  con- 
vulsioni. Noi  non  parliamo  della  parali- 
sia  del  retto  , e della  vescica  , la  quale 
sopravvieu  sovente  negli  ultimi  tempi  della 
vita  ; è un  inseparabile  effetto  di  cosi  fatti 
disordini. 

Caratteri  anatomici . Tagliando  il  cer- 
vello degl’ individui  morti  di  questa  ma- 
lattia, troviamo  una  o più  masse  scirro  - 
se , aventi  tutti  i caratteri  anatomici  da 
noi  detti  nelle  nostre  generalità  , c per 
lo  più  formate  di  tessuto  scirroso,  di  ma- 
teria encefaloidc  , e di  materia  tuberco- 
losa . È più  comune  il  trovare  un  solo 
tumore  di  quello  sia  il  trovarne  molli, 
e quasi  sempre  la  cerebrale  sostanza  è 
rammollita  ed  infiammata  intorno  di  lui; 
qualche  volta  la  massa  cancerosa  non  è 
nè  regolare,  nè  circoscritta,  ella  fa  con- 
tinuazione da  tutte  parti  colla  sostanza 
del  cervello  . Qualche  volta  trovasi  del 
siero  effuso  nella  gran  cavità  dell’ arac- 
noide  ; questa  membrana  è talora  infiam- 
mata. 

Cura.  L’arte  non  riesce  mai  a guari- 
re questa  temibile  malattia;  comunemente 
non  ci  è dato  che  di  alleviare  i patimenti 
degl’infelici  che  ne  son  presi  : lo  che  viea 
fatto  frenando  particolarmente  ciascuno 
de’  suoi  sintomi  ; siringasi  il  malato  per 
dare  uscita  alle  orine;  vuotasi  il  retto  delle 
materie  fecali  che  vi  si  sono  raccolte; 
frenatisi  le  convulsioni  coi  bagni  , e lo 
allusioni,  le  congestioni  colle  locali  o ge- 
nerali cavate  di  sangue  , ed  i dolori  di 
testa  con  applicare  il  diaccio,  e gli  em- 
piastri  ammollienti  e narcotici  sulla  te- 
sta stessa  preventivamente  rasa  . Nondi- 
meno quando  sia  riuscito  di  conoscere 
presto  l’esistenza  della  malattia , c farne 
la  diagnosi,  vogliono  esser  fatte  le  cavate 
di  sangue,  attaccati  i vescicanti,  aperti  & 
caulerii  e i se  toni  nella  nuca  ; ordinali 
i ripetuti  purganti,  i pediluvii,  c i me- 
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dicamenti  ( cicuta  , belladonna , ec.  ) da 
noi  indicati  come  convenevoli  nella  me- 
dicatura di  tutti  i cancri. 

Dello  scirro  e del  cancro  de* nervi. 

Il  cancro  raramente  affligge  i cordoni 
nervosi,  e poche  sono  le  osservazioni  rac- 
contate nei  libri  di  medicina  intorno  que- 
sta disorganizzazione  de*  nervi.  Marandel 
ha  osservato  un  esempio  di  tumor  cance- 
roso generato  ncH’estcrno  nervo  safeno  ; 
Montani  Martin  ne  ha  visto  un  esempio 
nel  nervo  mediano;  Leveque-Lasourcc  nel 
trifjciale  j Dupuytren  nel  nervo  tibiale 
posteriore,  nel  sottorbitale;  nel  nervo  ot- 
tico Wardrop,  ec.  La  scarsezza  di  queste 
osservazioni  è stata  d'impedimento  a che 
siasi  potuto  fino  al  presente  far  l’istoria 
di  questa  aflczione;  le  cause  sono  igno- 
rate. Lo  scirroso  ingorgamento  del  nervo* 
i dolori  lancinanti,  e,  secondo  il  nervo 
affetto  , perturbamenti  nel  moto,  o nella 
sensibilità  delle  parti  nelle  quali  il  nervo 
si  conduce,  sono  i soli  sintomi  che  se  nc 
abbiano.  La  cura  non  differisce  da  quella 
per  noi  accennata  pel  cancro  in  genera- 
le; consiste  nell’  uso  degli  antiflogistici  , 
dei  narcotici  e degli  stupefacienli  in  prin- 
cipio, c allorché  questi  rimedii  non  han 
giovato,  nell’estirpazione,  o cauterizzazione 
«iel  tumore  scirroso , se  possa  facilmente 
aggiungersi  coi  chirurgici  istrumenti. 

Dello  scirro  e del  cancro 
delle  palpebre. 

Il  cancro  delle  palpebre  or  prende  lor 
margine  libero,  e or  1*  una  o l’altra  di 
lor  commessure. 

Nel  primo  caso  suol  cominciare  in  un 
bottone  di  apparenza  empetigginosa . o 
duro  e ineguale,  il  quale  dappoiché  è stato 
lungamente  stazionario,  e poco  sensibile, 
si  fa  dolente,  c si  converte  in  un’ulcera 
di  margini  elevati,  rovesciati,  sanguinan- 
ti, ineguali,  la  quale  dilatasi  poco  a poco 
verso  il  margine  aderente  dell’organo  pro- 
lungandosi o sulla  pelle,  o sulla  congiun- 
tiva, o prendendo  insieme  tutta  la  gros- 
sezza della  palpebra.  Il  cancro,  il  quale 
prende  le  commessure,  è più  frequente 
nella  commessura  esterna  ìli  quello  sia 
verso  l’interna.  Egli  può  ugualmente  in- 
cominciare in  un  bottone  il  quale  pren- 
de poco  a poco  il  carattere  canceroso  ; 
ma  quando  attacca  il  primo  di  questi  pun- 
ti, incomincia  talvolta  in  una  crepatura 
dolente,  di  cui  i margini  si  alzano,  in- 
duriscono, si  rovesciano,  e la  quale  dc- 
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genera  parimente  in  ulcera,  in  cui  ben 
presto  si  scopre  l’aspetto  proprio  di  que- 
sto genere  di  malattia.  Allorché  incomin- 
cia dalla  interna  commessura,  dilatasi  sol- 
lecitamente alla  caruncola  lacrimale,  e ai 
punti  lacrimali,  ed  una  incomoda  lacri- 
mazione è conseguenza  del  ristringimento 
o della  distruzione  di  questi  ultimi.  Qua- 
lunque sia  il  luogo  nel  quale  ha  inco- 
minciato a mostrarsi,  il  cancro  delle  pal- 
pebre, se  sia  antico,  dilatasi  fino  al  globo 
dell’  occhio. 

Essendo  il  male  limitato  al  margine 
libero  della  palpebra  è generalmente  con- 
sigliato di  tor  via  con  un’  incisione  in 
forma  di  V,  risultante  da  due  incisioni 
oblique  le  quali  incominciando  dal  mar- 
gine libero  della  palpebra , e tra  loro 
comprendendo  tutto  il  pezzo  malato,  si 
enngiungano  ad  angolo  verso  il  margine 
aderente  del  velo  membranoso.  In  questa 
maniera  operando  mirasi  a tentare  la 
riunione  immediata  della  piaga  ravvici- 
nando i suoi  margini  con  alcuni  punti 
di  cucitura.  Ma  la  tessitura  fibrosa  delle 
palpebre  si  oppone  più  o meno  forte- 
mente al  ravvicinamento  dei  margini  delle 
piaghe  con  perdita  di  sostanza  , e d’  al- 
tronde è tanto  poca  la  grossezza  di  que- 
ste parti,  che  non  vien  mai  fatto  di  u- 
nirlc  esattamente.  Quindi  la  riunione  è 
in  questi  casi  molto  diflicile  a farsi , e 
vegghiara  quasi  sempre  i fili  recider  la 
pelle  c cadere  avanti  che  i*  adesione  sia 
completamente  avvenuta.  Facendo  mente 
a questi  inconvenienti,  Dupuytren  ha  pen- 
sato di  prendere  la  parte  malata  con  pin- 
zette e di  reciderla  con  forbici  curve  sul 
lor  piano , facendo  nella  palpebra  un 
taglio  a mezza  luna  regolare  quanto  é 
possibile,  c di  cui  la  convessità  sia  verso 
il  suo  margine  aderente.  Si  allacciano, 
ove  sia  necessario,  le  arterie  palpebrali  ; 
copresi  la  piaga  con  semplice  pannolino 
fine  e traforato,  spalmato  di  cerato,  so- 
pra il  quale  mcttesi  una  faldella  di  fi- 
laccia , cui  si  sorregge  con  una  pezza  e 
alcuni  giri  di  fascia.  Gli  angoli  i quali 
formano  le  estremità  del  taglio  col  mar- 
gine libero  della  palpebra,  si  cancellano 
poco  a poco  , la  curvatura  del  taglio  a 
mezza  luna  diminuisce  , il  suo  feudo  si 
livella  insensibilmente  col  rimanente  del 
margine  palpebrale  , e dopo  la  cicatriz- 
zazione della  piaga  è appena  apparente 
la  deformità,  nè  sovente  in  altro  consiste 
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che  nella  mancanza  de' cigli.  Tuttavolta 
s’  intende  che,  onde  la  cosa  succeda  come 
abbi  a ni  detto,  è necessario  non  sia  molto 
considerevole  la  perdita  di  sostanza;  che 
non  oltrepassi  per  esempio  la  metà  dcl- 
F altezza  della  palpebra,  perocché  in  que- 
st’ ultimo  caso  l’ incavatura  del  margine 
libero  di  quest*  organo  derivante  dal  ta- 
glio del  pezzo  malato , non  potrebbesi 
per  intiero  cancellare.  Allorché  quest’or- 
gano é distrutto  in  tutta  la  sua  altezza, 
resta  V occhio  scoperto  , e dal  suo  stare 
continuamente  in  contatto  coll*  aria , nc 
deriva  una  infiammazione  talvolta  assai 
violenta  per  diffondersi  al  cervello  , ma 
la  quale  nel  numero  maggiore  dei  casi 
passa  dallo  stato  acuto  al  cronico,  e in- 
duce diverse  alterazioni,  od  anche  diverse 
degenerazioni  delle  sue  parti  costituenti, 
di  cui  il  minimo  inconveniente  é la 
perdita  della  vista. 

Prendendo  la  malattia  la  interna  com- 
messura, siamo  quasi  sempre  obbligati  a 
circoscriverla  con  una  incisione  semicir- 
colare ; quando  prende  la  commessura 
esterna,  possiamo  al  contrario  cunGnarla 
in  mezzo  ad  un*  incisione  in  fot  ma  di  V, 
di  cui  il  divaricamento  é volto  verso  il 
globo  oculare:  in  ambi  i casi  si  finisce 
di  staccare  il  cancro  con  un  gammautte 
dopo  averlo  afferrato,  ed  alzato  con  pin- 
zette. Medicasi  come  é stato  detto  più  so- 
pra; la  guarigione  avviene  colla  medesima 
facilità,  ma  riman  sempre  una  deformità, 
la  qual  consiste  in  un  ristringimeuto  del- 
1*  apertura  delle  palpebre;  e quando  l’o- 
perazione è stata  fatta  sull*  interno  an- 
golo dell*  occhio,  siccome  in  questi  casi  i 
punti  lacrimali  son  quasi  sempre  danneg- 
giati, c debbono  essere  rialzati,  ne  deriva 
una  incurabile  lacrimazione. 

Delio  scirro , e del  cancro 
delC  occhio . 

Il  cancro  del  globo  oculare  è in  al- 
cuni casi  una  conseguenza  di  quello  delle 
palpebre,  il  quale  si  è dilatato  di  luogo 
in  luogo  fino  all’  occhio.  Per  lo  più  egli 
incomincia  in  quest*  organo,  ed  é la  con- 
seguenza di  ostinate  ottalmic,  o di  cro- 
niche cornciti,  le  quali  son  terminate  in 
ascessi  nella  grossezza  della  cornea,  in  uno 
stafiloma  prominente  tra  le  palpebre,  op- 
pure in  tubercoli  cancerosi.  Nell’ occhio 
son  sentiti  dolori  lancinanti , indurisce  , 


c arrossisce;  la  sua  superficie  si  fa  ine- 
guale, bernoccoluta,  e ben  presto  prende 
tutti  i caratteri  della  cancerosa  degene- 
razione la  più  manifesta  . La  massa  de- 
generata scosta  le  palpebre,  le  distende, 
e le  adatta  alla  sua  superficie  , e final- 
mente le  comprende  intieramente  in  sé, 
c i malati  presto  soccombono  sGniti  o 
per  perdite  di  sangue , o per  dolori  in- 
dotti dal  cancro  stesso , o per  la  diffu- 
sione della  malattia  al  cervello , o pel 
nascimento  di  molti  altri  cancri  nel  corpo. 
{Diatesi  cancerosa )• 

Il  cancro  dell’  occhio  non  può  essere 
distrutto  che  colla  estirpazione  . Giorgio 
Bartish  oculista  sassone  pare  sia  stato 
il  primo  a proporre  questa  operazione  in 
un  libro  pubblicato  nel  i553.  Per  farla, 
egli  si  serviva  di  una  cucchiaja  tagliente, 
colla  quale  vuotava  l’ orbita . Dopo  di 
lui  Fabrizio  Ildano  estirpò  1’  occhio  con 
un  coltello  curvo  nel  suo  piano,  c bot- 
tonato nella  sua  estremità  ; altri  hanno 
poscia  strappato  l’ occhio  afferrandolo  con 
una  specie  di  tanaglie.  La  più  semplice, 
la  più  facile,  c la  più  usitata  manie- 
ra presentemente  è quella  proposta  da 
Louis  (1). 

Stando  il  malato  a sedere  circondato 
di  un  lenzuolo  , e tenendo  la  testa  ap- 
poggiata sul  petto  di  un  assistente,  il  chi- 
rurgo incomincia  dal  fendere  la  esterna 
commessura  delle  palpebre  per  ingrandire 
l’ apertura , per  la  quale  dee  uscire  il 
globo  oculare  degenerato.  Le  palpebre 
6ono  allora  moltissimo  scostate  ; 1*  opera- 
tore pianta  un  gammautte  retto,  di  punta 
folle  verso  il  grand’  angolo  dell’  occhio , 
c lo  riconduce  dal  di  deutro  in  fuori 
verso  F angolo  esterno,  facendoli  seguitare 
la  linea  curva,  secondo  la  quale  la  con- 
giuntiva ripiegasi  dalla  infcrior  palpebra 
sull*  organo  visuale;  in  questo  tragitto  la 
punta  deU’istrumento  appoggia  sulla  parte 
la  più  anteriore  dell’  inferior  parete  dcl- 
V orbita,  in  maniera  da  tagliare  insicm 
colla  congiuntiva  gli  attacchi  anteriori 
del  piccolo  obliquo  muscolo  . In  allora 
1’  isLrumento  dalla  esterna  commessura 
delle  palpebre  é condotto  verso  1*  interna 
Uà  la  palpebra  superiore  molto  alzata  e 
il  globo  dell’  occhio;  il  coltello  in  questa 
seconda  incbione  divide  la  congiuntiva 
nel  punto  in  cui  dessa,  dalla  superici- 


(1)  Memorie  dell’  Accademia  reale  di  chirurgia  toin.  5.n 
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palpebra  ripiegasi  sull  occhio  , e la  sua 
punta  appoggiando  sulle  ossa,  taglia  verso 
1*  angolo  interno  gli  attacchi  del  muscolo 
grand*  obliquo  all*  orbita.  In  questo  modo 
il  globo  è staccato  in  tutta  la  sua  cir- 
conferenza, né  resta  attaccato  nel  fondo 
della  cavità  orbitale  che  pe*  suoi  proprii 
muscoli,  pel  nervo  ottico , e pe*  vasi  ot- 
talmici.  Per  staccarlo  completamente  pren- 
desi con  uucmp  semplice  o doppio,  o con 
pinzette  di  Museux,  e inclinandolo  verso 
una  delle  pareti  dell* orbita  introduconsi 
tia  lui  c le  ossa  le  forbici  curve  sul  lor 
piano,  la  concavità  delle  quali  adattasi 
alla  sua  convessità,  c colle  quali  tagliansi 
tulle  le  parti  che  lo  ritengono  , vale  a 
«lire  il  fascetlo  formato  dai  quattro  mu- 
scoli retti,  dal  nervo  ottico  , e dai  vasi 
ottalmiei.  Allora  prendesi  e levasi  la  gian- 
duia lacrimale  situata  nell’ infossatura,  la 
quale  è nella  superiore,  anteriore,  e«l  c- 
sterna  parte  dell'orbita,  perocché  restan- 
dovi, potrebbe  indurre  un*  incomoda  la- 
crimazione : lo  che  fatto  introdurcsi  il 
«lito  nel  fondo  della  cavità  per  conoscere 
»c  vi  fosse  uno  qualche  parte  di  tessuto 
cellulare  duro  c ingorgato  , c il  quale 
bisognerebbe  nell*  istante  afferrare  ed  e- 
stirpare.  Ciò  fatto  si  lavano  le  porli  , c 
tappasi  1*  orbita  per  impedire  1*  emorra- 
gia , dopo  avere  tuttavia  lasciato  scolare 
tanto  sangue  quanto  basti  a prevenire 
una  violenta  infiammazione. 

Tale  è la  maniera  d’operare  da  met- 
tersi in  pratica  quando  son  sane  c libere 
le  palpebre;  se  elleno  fossero  «tese  sul 
tumore,  e aderenti  ma  sane,  bisognerebbe, 
dopo  aver*  inciso  la  esterna  commessura, 
staccarle  dal  tumore  dissttando  e con- 
tinuare poscia  I*  operazione  come  è stato 
detto.  Se  al  contrario  elleno  stesse  fossero 
malate  di  cancerosa  degenerazione,  biso- 
gnerebbe introdurre  1*  Strumento  tra  lor 
margine  aderente  , c la  base  dell’  orbita 
per  staccarle,  e portarle  via  insieme  col 
tumore,  di  cui  facessero  palle. 

Dopo  questa  dolorosa  operazione  il  ma- 
lato pel  solito  continua  a soffrire  per  al- 
cune ore  acuti  dolori,  i quali  dall’orbita 
diffoudousi  per  entro  il  cranio,  c i quali 
insieme  dipendono  dal  taglio  «lei  molti 
nervi  i quali  sono  in  questa  cavità,  c 
dalla  compressione  che  fa  su  foro  il  lappo 
necessario  per  impedire  I*  emorragie  . 

E adunque  utttjurio  metterlo  al  regime 
delle  acute  malattie,  come  pure  salassarlo, 
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se  i dolori,  inviare  di  diminuire,  aumen- 
tino. Questi  dolori  poco  a poco  si  cal- 
mano; verso  il  quinto  giorno  levasi  via 
il  primo  apparecchio,  c in  avvenire  con 
tinuasi  una  semplice  medicatura  fino  alla 
guarigione,  la  quale  succede  assai  presto. 
Se  dal  fondo  dell*  orbita  si  innalzino  al- 
cune vegetazioni  di  carattere  sospetto,  bi- 
sognerà, senza  metter  tempo  in  mezzo,  di* 
struggerle  con  (strumento  tagliente  , op- 
pure col  cauterio  attuale.  In  tutti  i casi 
rimane  della  difformità,  la  quale  è incan- 
cellabile tuUavolta  clic  siamo  stali  obbli- 
gati a tor  via  le  palpebre;  ma  quando  é 
riuscito  conservare  questi  organi,  può  ce- 
larsi assai  bene  con  un  occhio  artificiale. 

Dello  scin  o 

della  gianduia  Incriniate. 

Lo  scirro  della  gianduia  lacrimale  é 
una  malattia  molto  rara . Conoscevi  da 
un  tumor  duro,  ineguale,  situato  nella 
parte  superiore  esterna  dell’orbita,  il  qua- 
le alza  la  palpebra  superiore,  spinge  l’oc- 
chio in  dentro,  incomoda  più  o meno  le 
sue  funzioni,  e tiene  in  somma  il  corso 
proprio  delle  malattie  scirrose  e canee 
rose.  Pct  estirparlo  è consigliato  d’  inci- 
dere la  esterna  commessura  «Ielle  palpe- 
bre, di  rialzare  la  palpebra  supcriore,  di 
tagliare  la  congiuntiva  sulla  glamlula 
inturgidita,  di  afferrarla  con  uncino,  e di 
staccarla  con  forbici  curve,  avendo  cura 
di  risparmiare  i muscoli  e i nervi  del - 
1*  orbita,  e principalmente  il  globo  ocu- 
lare. Pare  a noi  che  in  molti  «^si  sareb- 
be più  semplice  lo  incidere  la  palpebra 
verso  il  suo  margine  aderente  sulla  glao- 
«lula  ingorgata,  e poscia  continuare  Pope- 
razione,  come  è stato  detto.  In  tutti  que- 
sti casi  sarebbe  facile  frenare  1*  uscita  del 
sangue,  o coll*  allacciatura,  o con  un  leg- 
giero tappamento;  Guerin,  ed  Eistero  lian 
raccontato  esempi  «I*  eslirpameuto  della 
gianduia  lacrimale  divenuta  scirrosa. 

Dello  scirro  e del  cancro 
delle  labbra . 

Il  cancro,  il  quale  attacca  la  circonfe- 
renza dell*  apertura  della  cavità  buccale, 
mostrasi  quasi  sempre  sul  labbro  inferio- 
re degli  uomini,  c tra  questi  di  quelli  i 
quali  bau  passato  l’età  giovcuile  , e soo 
vissuti  nell’  impulitezza.  11  cancro  talora 
è nel  margine  «lei  labbro  e talora  nelle 
commessure.  Egli  incomincia  con  uu  bol- 
lirne sulle  prime  indolente,  ma  <)>  ba.se- 
proferirla  e dura;  la  pelle  «la  cui  è coper 
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10  questo  bottone,  è aderente,  assottigliata, 
r di  color  livido;  la  malattia  progredisce 
lentamente;  ma  finalmente  vi  si  destano  do- 
lori lancinanti,  si  esulcera,  e prende  non  e- 
quivoci  caratteri  di  cancro  ulcerato.  Questo 
cancro  distrugge  poco  alla  volta  il  labbro, 
|>cr  lo  che  scola  involontariamente  la  saliva, 
si  dilata  alla  membrana  gcngiviale,  e prende 
l'osso  mascellare  inferiore;  le  glandulc  sub- 
m ascella  ri  si  ingorgano  talvolta  ucl  co- 
minciare della  malattia,  il  più  solitamen- 
te in  un  periodo  molto  avanzato  ; i tu- 
mori, che  elleno  formano , costituiscono 
altrettanti  cancri  i quali  in  principio  iso- 
lati si  riuniscono  tra  loro  e al  princi- 
pal  cancro,  e convertono  tutte  le  parli 
malate  in  una  massa  disorganizzata  d'aspet- 
to bruttissima. 

Allorché  non  ostante  opportunissimi 
rimedii  la  malattia  continua  a progredi- 
re, non  resta  altro  espediente  che  l’cstir- 
parc  il  male. 

Questa  operazione  si  fa  ordinariamente 
nella  maniera  che  segue:  stando  seduto 

11  malato , ed  appoggiando  la  testa  snl 
petto  d'un'  assistente,  il  quale  comprime 
colle  dita  le  arterie  mascellari  esterne  su! 
lor  passare  sopra  il  margine  della  mascel- 
la, il  chirurgo  prende  il  margine  libero 
del  labbro  tra  il  pollice,  e 1*  indice  di- 
stante qualche  linea  dal  tumore,  mentre 
un  assistente  tenendo  questo , Io  tira  in 
direzione  contraria  per  distendere  il  lab- 
bro. Un'  incisione  cominciando  dal  mar- 
gine libero  di  questa  parte  compresa  tra 
le  dita  dell'  operatore,  c quelle  dell'assi- 
stcntc,  e diretta  obliquamente  verso  il 
mento,  serve  eziandio  ad  isolare  il  tumo- 
re da  un  lato.  L'  operatore  allora  pren- 
de egli  stesso  il  tumore,  e l'assistente 
prende  il  labbro  più  distante  per  disten- 
derlo; una  seconda  incisione  incomincian- 
do ugualmente  dal  inargine  libero  del 
labbro  dall'  altra  parte  del  male,  va  ad 
aggiungere  1*  estremità  inferiore  della  pri- 
ma, la  quale  é convertita  in  un'  incisio- 
ne in  forma  di  V,  di  cui  la  base  corri- 
sponde al  margine  libero  del  labbro,  e 
nel  divaricamento  di  queste  incisioni  si 
trova  compreso  il  tumore.  Allora  basta- 
no per  staccarlo  alcuni  colpi  di  coltello, 
ove  non  sia  stato  completamente  stacca- 
to dalle  due  prime  incisioni.  Terminata 
1*  operazione  si  riunisce  la  piaga  colla  cu- 
citura attortigliata,  e con  fasciatura  uni- 
tiva come  dopo  I'  operazione  del  labbro 
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leporino.  La  consecutiva  medicatura  è 
pur  essa  la  medesima. 

Qualunque  sia  la  grandezza  della  so- 
stanza perduta  del  labbro,  vien  quasi  sem- 
pre fatto  di  mettere  in  contatto  i mar- 
gini della  soluzione  di  continuità,  peroc- 
ché il  tessuto  delle  guance  molto  esten- 
sibile è assai  facilmente  allungabile.  Dopo 
la  riunioue,  il  labbro  è nel  principio 
molto  più  corto  dell’  altro , il  quale  fa 
una  smorfia  proporzionata  alla  differenza 
di  lunghezza  che  è tra  loro;  ma  poco  a 
poco  quel  che  Ò rimasto  del  labbro  ma- 
lato allungasi,  e ben  presto  la  spropor- 
zione termina,  o diminuisce  considerevol  - 
mente,  come  pure  la  smorfia  la  quale  tic 
è conseguenza.  Per  altro  questo  risnlta- 
mcnto  non  può  avvenire  senza  che  la 
cicatrice  soffra  un  continuo  stiramento 
di  cui  la  conseguenza  é un  permanente 
stato  d' irritazione  tanto  più  increscevole 
in  quanto  succede  in  tessuti  già  disposti 
a divenir  sede  di  cancerosa  degenerazione, 
e la  quale  in  conseguenza  tende  a pro- 
durre la  recidiva  del  male. 

Per  iscansare  quest'inconveniente  Fa- 
brizio d*  Acquapendente,  allorché  il  cancro 
era  molto  esteso,  lo  separava  con  un  col- 
tello di  legno  duro  bagnato  nell’  acido 
nitroso  allungato,  e medicava  in  seguito  la 
piaga  cogli  ammollienti  senza  riunire  i 
margini.  Dupuytren  ha  adottato  questo 
metodo  per  tutte  le  affezioni  cancerose 
delle  labbra;  i bottoni  cancerosi,  i tumori 
più  estesi  e i cancri  , i quali  prendono 
tutto  il  labbro,  sono  da  lui  operati,  i 
primi  eoo  un  colpo  di  forbici  curve  nel 
piano;  gli  altri  con  un*  incisione  semicir- 
colare di  cui  la  convessità  é rivolta  verso 
il  margine  aderente  del  labbro.  Dopo  l'al- 
lacciatura de’  vasi,  la  medicatura  consìste 
in  coprire  la  piaga  di  un  sotti!  pannolino 
traforato,  spalmato  di  cerato  sopra  il  quale 
incttcsi  un  piumacci uolo  di  filaccia  fine 
ed  una  pezza,  il  tutto  sorreggendo  con 
alcuni  giri  di  fascia.  Poco  a poco  vegghia- 
ino  appianarsi  gli  angoli  della  piaga,  il 
centro  della  linea  concava  che  ella  descrive 
elevarsi  al  livello  del  margine  libero  del 
labbro,  di  maniera  che  dopo  la  guarigione 
non  resta  difformità  apparente  se  non 
quando  è stato  staccato  via  quasi  tutto 
il  labbro.  Allorché  la  perdita  di  sostanza 
é stata  grandissima,  il  malato  resta  inco- 
modalo da  involontario  scolo  di  saliva; 
ma  per  grande  che  sia  quest*  inconveniente 
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non  può  mettersi  a paragone  con  quello, 
il  quale  deriva  dal  pericolo  di  una  recidiva, 
cui  è esposto  riunendo  immedia tam ente  i 
margini  della  piaga  colla  cucitura. 

Ma  la  maniera  d’operare  circoscrivendo 
in  un*  incisione  in  forma  di  V,  e riunendo 
poscia  immediatamente  la  piaga,  è molto 
migliore,  allorché  il  cancro  affligge  una 
delle  commessure  delle  labbra,  avvegna- 
ché qualunque  sia  1*  estensione  della  so- 
luzione di  continuità,  egli  é quasi  sempre 
facile  mettere  in  contatto  i margini  sen- 
za sottoporli  a forzato  stiramento.  Trat- 
tante, se  mai  resistessero  all'allungamento, 
varrebbe  indubitatnmrnle  meglio  lasciarli  a 
se  stessi  che  lo  esporsi  agli  inconvenienti 
sopra  indicati. 

Finalmente  allorché  la  malattia  ha  per 
modo  progredito,  talché  si  é dilatata  al- 
1* osso  mascellare,  è uopo,  tutte  le  volte 
che  sia  possibile  , fare  la  risecazione  del 
pezzo  di  quest'osso  il  quale  è malato  nel 
tempo  in  cui  si  tolgon  via  tutte  le  parti 
molli  degenerate. 

Dello  t cirro  e del  cancro 
della  parotide . 

II  tessuto  della  parotide  divien  qualche 
volta,  ma  di  rado,  sede  di  scirrosa  dege- 
nerazione. Allorché  questa  affezione  la 
quale  non  ha  speciali  cagioni,  apparisce, 
formasi  nella  regione  parotidea  un  tumore 
duro,  ineguale,  c immobile,  il  quale  dopo 
esser  rimasto  più  o mcn  tempo  in  stato 
scirroso,  infiamma  e si  converte  in  can- 
cro ulcerato. 

L*  estirpazione  é la  sola  maniera  per 
la  quale  possa  medicarsi  questa  malattia. 
Ma  possiara  noi  estirpar  la  parotide?  La 
maggior  parte  de*  chi  rughi  avvisa  che  la 
quasi  certezza  di  offendere  I’  arteria  ca- 
rotide esterna  situata  nel  fondo  della  fos- 
sa parotidea,  ove  eli*  è di  più  circondata 
dalla  sostanza  della  gianduia , e la  diffi- 
coltà, od  anche  1’  impossibilità  di  legarla, 
siano  tali  motivi  da  fare  escludere  que- 
st* operazione.  Trattante  altri  pretendono 
averla  fatta  con  felice  esito . Ma  é pro- 
babile che  molli  se  non  tutti,  siano  stati 
indotti  in  errore  da  false  apparenze,  sic- 
come opinano  più  celebri  pratici.  Infatti 
abbenché  tutti  asseriscano  di  aver  dovuto 
allacciare  grossi  vasi,  non  s’  intende,  ri- 
pensando alla  sede  profonda  di  questa  ar- 
teria, come  un*  emorragia  derivante  dalla 
carotide  esterna,  possa  essere  con  tanta 
facilità  repressa.  Una  considerazione,  la 


quale  serve  validissiraameutc  a sostenere 
quest*  opinione,  si  è il  nascer  che  fan  so- 
vente sulla  parotide,  nelle  glandule  che 
la  cuoprono  immediatamente,  tumori  scir- 
rosi, i quali  crescendo  schiacciano  la  gian- 
duia, la  atrofizzano  eziandio,  c prendono 
il  posto  da  lei  occupato,  riducendola  in 
un  sottile  strato  d*  apparenza  cellulosa; 
apparisce  facilmente  che  dopo  1*  estirpa- 
zione di  somiglianti  tumori,  debba  resta- 
re un  vuoto  somigliantissimo  a quello  il 
quale  risalterebbe  dall’ estirpamento  della 
parotide,  la  quale  potrebbesi  credere  di 
avere  estratta  invece  de*  tumori  predetti. 

V*  ha  dunque  gran  differenza  rispetto 
ai  pericoli  , e all*  esito  deli*  operazione 
che  impongono,  tra  i tumori  seirrosi  si- 
tuati sulla  parotide  , o i quali  non  af- 
fliggono che  lo  sue  più  superficiali  parti, 
e il  totale  scirro  del  tessuto  della  gian- 
duia. L’estirpazione  de’  primi,  abbenché 
talvolta  imponga  una  delicata  dissezione, 
non  è difficilissima,  nè  si  corre  alcun  pe- 
ricolo; spesso  pure  riesce  di  risparmiare 
i rami  del  nervo  faciale,  e non  resta  al 
malato  1*  imperfezione  della  paralisia  della 
metà  corrispondente  della  faccia.  L*  estir- 
pazione degli  altri  è al  contrario  diffici- 
lissima e pericolosissima;  cd  in  conseguenza 
sarebbe  molto  importante  il  potere  di- 
stinguere questi  casi  1’  uu  dall’  altro , a- 
vanti  di  dar  mano  all'  operazione,  o al- 
meno di  poter  conoscere  se  il  tumore 
estendasi  profondamente  nella  fossa  paro- 
tidea, se  sia  o no  della  parotide.  Disgra- 
ziatamente ciò  è nel  maggior  numero  dei 
casi  impossibile. 

Tuttavia  se  dopo  avere  attentamente 
esaminato  lo  stalo  delle  parti,  riconoscia- 
mo non  aver  gettato  il  tumore  profonde 
radici,  e che  sarebbe  possibile  torlo  via 
totalmente  senza  offendere  i grossi  tron- 
chi vascolari;  ecco  la  maniera  nella  quale 
bisognerebbe  metter  mano  ad  operare.  Si 
dividerà  la  pelle  con  un*  incisione  in  cro- 
ce , e si  staccheranno  i lembi  Gno  alla 
lor  base.  Avcudo  Dupuytrcn  appreso  dal- 
1*  esperienza  esser  sovente  cncistici  i tu- 
mori scirrosi  i quali  crescono  sulla  re- 
gione parotidea , si  fenderà  il  tumore  ; 
intendesi  che  ove  trattasi  d*  un  tumore 
di  questo  genere,  basterà  dopi»  avere  com- 
presso la  cisti  su  i lati  per  vuotarla  della 
materia  scirrosa,  e talvolta  pure  cncefa- 
loide  , la  qual  contiene  , di  prendere  e 
distendere  questa  cisti  con  pinzette,  per- 
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chè  l.i  ìIìmcx'ioiic  sia  facilissima.  fc  in  que- 
sti casi  principalmente  che  riesce  «li  con- 
servare ì nervi  faciali  tutti  intieri.  Se  il 
turnorr,  amiche  una  cisti,  trovisi  essere 
uno  scirro  solido , bisognerà  staccare  la 
sua  base  dalle  sottoposte  parti,  incomin- 
ciando dalla  sua  circonferenza,  c perve- 
nendo a poco  per  volta  nel  suo  centro. 
Questa  dissezione  sarà  molto  agevolata 
«la  un  assistente,  il  quale  lo  prenderà  con 
iiq  doppio  uncino , o cou  piuzette  di  Mti- 
seux.  Allorché  il  tumore  staccato  da  tutti 
i lati  non  aderirà  più  alle  parti  profonde 
che  con  una  specie  di  picciuolo,  sarà  con- 
siglio, prima  di  separarlo  completamente, 
il  fare  intorno  questo  picciuolo  una  forte 
legatura  , avvegnaché  potrebbero  esservi 
vasi  considerevoli,  i quali  sarebbe  mala- 
gevole trovare  in  seguito.  Oli  altri  vasi 
saran  legati  mano  a mano  che  saranno 
tagliati  nel  corrente  dell’  operazione . In 
questi  casi  è spesso  impossibile  risparmiare 
i nervi  faciali,  o perchè  son  compresi  nello 
ingorgamento  , o perchè  la  base  del  tu- 
more. essendo  larga , cela  le  parti  sopra 
le  quali  portasi  l’ istrumeuto  tagliente  e 
le  mette  in  pericolo  di  essere  offese.  Lor 
sezione  induce  necessariamente  la  parali- 
si della  corrispondente  metà  della  faccia. 

Allorché  la  parotide  sia  tale  da  doversi 
tutta  estirpare,  il  metodo  il  quale  a noi 
sembra  preferibile  è quello  proposto  da 
Bègin  nei  suoi  Elementi  di  chirurgia  e 
di  medicina  operatoria  . Questo  metodo 
consiste  , scoperta  la  parotide  come  nel 
precedente  caso,  in  prolungare  l’incisione 
fin  suiresterna  carotide,  in  tagliare  que- 
sta arteria  tramezzo  due  allacciature,  in 
rialzare  la  sua  superior  parte  culla  gian- 
duia, la  quale  staccasi  dal  basso  in  alto, 
legando  i vasi  , dai  quali  potesse  uscire 
sangue  a misura  che  saranno  divisi;  fi- 
nalmente allorché  il  tumore  non  resterà 
più  attaccato  che  per  un  picciuolo  for- 
mato dalla  superior  parte  dell’arteria,  in 
allacciare  questo  picciuolo  avanti  di  re- 
ciderlo per  fare  la  completa  separazione 
del  cancro. 

Questo  metodo,  abbenchè  difficilissimo 
.ul  eseguirsi  , sarebbe  evidentemente  il 
più  sicuro  , poiché  metterebbe  in  salvo 
da  qualunque  sorta  d’emorragia.  La  me- 
dicatura della  piaga  dopo  Luna  o l’altra 
di  queste  operazioni  , sarebbe  quella  la 
quale  è convenevole  nelle  piaghe  con  per- 
dita di  sostanza. 


Dello  scirro  e del  euncro 
della  lingua» 

Questa  malattia  piuttosto  che  lt  altre 
parti  dell’  organo  preferisce  di  affliggere 
ia  punta  c i margini.  Dessa  incomincia 
con  un  ingorgamento  duro , circoscrit- 
to , poco  esteso , per  lungo  tempo  in- 
dolente , e nel  quale  finalmente  si  sen- 
tono ad  intervalli  sempre  più  corti  do- 
lori lancinanti,  i’invasion  de’ quali  suole 
esser  generalmente  presto  seguita  da  esul- 
cerazione del  tumore.  La  superficie  del- 
1*  ulcera  è grigiastra  , livida  ; i margini 
son  duri  e rovesciati,  dessa  dà  continua- 
mente  una  suppurazione  saniosa  d’insop- 
portabil  fetore,  e di  tempo  in  tempo  ne 
scola  sangue  in  maggiore  o minor  copia. 
In  alcuni  casi  non  rarissimi,  la  malattia 
incomincia  con  un*  ulcerazione  in  prin- 
cipio semplice,  cagionata  dalle  punte  acute 
di  un  dente  cariato,  le  quali  irritano  la 
corrispondente  parte  del  margine  della 
lingua,  lo  esulcerano  c per  la  continuità 
di  loro  azione  finiscono  con  indurre  la 
cancerosa  degenerazione  di  sua  superficie. 
In  qualsisìa  modo  abbia  incominciato  la 
malattia  , ella  fa  progressi  ; le  gianduia 
linfatiche  submascellari  si  ingorgano  , e 
il  malato  muore  anche  avanti  che  la  ma- 
lattia abbia  preso  tutta  intiera  la  lin- 
gua- 

È importante,  per  non  fare  un’inutile 
operazione,  il  distinguere  il  cancro  della 
lingua  dai  sifilitici  ingorgameuti  di  que- 
sta parte.  Questi  ingorgamenti  sono  alle 
volte  duri  c irregolari  come  lo  scirro  , 
ma  eglino  si  mostrano  dopo  altri  sintomi 
venerei , i quali  non  souo  stati  ancora 
trattati,  o lo  sono  stati  in  una  non  com- 
pleta maniera  ; eglino  occupano  piuttosto 
il  centro  che  i margini  o la  punta  del- 
l’organo, son  più  estesi,  mcn  circoscritti, 
indolenti  affatto;  nella  lor  superficie  son 
crepature  più  u meno  numerose  e pro- 
fonde , dalle  quali  non  avviene  scolo  di 
sorta  ; finalmente  eglino  si  dissolvono  sol- 
lecitamente in  grazia  di  ben  regolata  cura 
antisifilitica. 

Allorché  il  cancro  della  lingua  è chia- 
ramente caratterizzato,  c non  ha  ceduto 
alla  conveniente  medicatura  , non  vi  ha 
altra  via  di  guarigione,  tranne  l’estirpa- 
zione del  male. 

L’operazione  varia,  secondochè  il  can- 
cro ha  sede  nella  puuta  o in  un  de’mar- 
gini  dell’orgauo,  secondochè  è prominente, 
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e come  peduncolato  , o impiantato  pro- 
fondamente nella  sostanza  della  liugua. 

Quando  il  male  è nella  punta  dell'or- 
gano, è in  generale  necessario  torlo  ria 
con  tan'incisione  latta  a traverso  qualche 
linea  indietro  dal  tessuto  degenerato.  Al 
contrario,  quaud'è  nel  margine,  é neces- 
sario comprenderlo  in  un'  incisione  leg- 
giermente curva,  diretta  nel  senso  della 
lunghezza  della  lingua  . Allorché  il  can- 
cro è peduncolato , qualunque  sta  sua 
sede,  prendesi  con  un  uncino  o colle  pin- 
zette di  Museux,  si  innalza  tirandolo,  e 
si  stacca  con  un  colpo  di  forbici  curve 
nel  lor  piano.  Quand*  è aderente,  è pa- 
rimente necessario  l'afferrarlo  e tirarlo» 
ma  il  taglio,  pel  quale  staccasi,  vuol'ra» 
ser  fatto  col  gammautte.  Una  non  bene 
conosciuta  particolarità,  e la  quale  serve 
meravigliosamente  alla  riuscita  dell*  ope- 
razione , quando  dee  figliarsi  una  parte 
considerevole  della  lingua  , è la  facilità 
colla  quale  quest'organo  lasciasi  tirar  fuo- 
ri. Noi  abbiam  visto  Dupuytrrn  mettere 
a profitto  questa  circostanza  in  un  caso 
grave  , in  cui  tratta  vasi  di  torre  via  un 
cancro,  il  quale  prendeva  tutta  la  sini- 
stra metà  della  lingua.  La  punta  di  que- 
st' orgauo  fu  afferrata  colle  dita  fasciate 
di  pjunulino  da  un  assistente  il  quale 
la  tirava  delicatamente  infuori;  di  manie, 
rarhè  la  sua  base  trovatasi  quasi  a li- 
vello delle  arcate  dentarie.  In  allora  fu 
facile  separare  con  una  profonda  incisione 
diretta  «lai  di  dietro  in  avanti»  secondo  la 
direzione  della  linea  mediana,  la  lingua 
in  due  metà  , di  cui  1*  una  era  sana  e 
l’altra  cancerosa,  e distaccar  questa  nella 
sua  base  dopo  averla  scostata  dall*  altra. 
Fu  ugualmente  facilissimo,  dopo  aver  mes- 
so in  salvo  i denti  c le  labbra  con  pezzi 
di  cartone  bagnato  , il  cauterizzare  con 
ferro  rovente  tutta  la  superfìcie  della  pia- 
ga, da  cui  gemeva  sangue  in  copia , es- 
sendo stati  tagliati  molti  vasi,  avvegna- 
ché 1*  assistente  uvea  continuato  a man- 
tenere la  parte  nella  maniera  che  oragli 
stato  commesso,  c la  soluzione  di  conti- 
nuità era  in  questo  modo  tuttavia  visibile 
in  tutta  sua  estensione. 

Allorché  nell’ operazione  non  è stata 
fatta  che  un’intaccatura  nc’ margini,  o 
nella  punta  della  lingua,  lo  scolar  del 
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sangue  é poco  considerevole,  e cessa  or- 
dinariamente di  per  sé  stesso;  ma  «piando 
la  sostanza  dell’  organo  è stata  profonda- 
mente intaccata,  sopravvirn  sovente  una 
emorragia  la  quale  non  puh  Tremarsi  come 
nel  caso  precedentemente  dello,  se  noi» 
se  adoperando  a larga  mano  il  cauterio 
attuale.  In  un  caso  nel  qual  trattavasi 
d’  un  bottone  canceroso  situato  nella  pun- 
ta della  lingua,  Boyer  lo  comprese  in 
mezzo  un*  incisione  in  forma  di  V,  di  cui 
in  seguito  riunì  i margini  con  due  pun- 
ti di  cucitura.  Quest’  operazione  avea  per 
iscopo  di  riformare  la  puuta  della  lingua, 
la  quale  sarebbe  stata  tronca  se  1*  avesse 
tagliata  in  traverso  dietro  la  parte  ma- 
lata. Ma  la  lingua  è uà  organo  il  di  cui 
tessuto  facilmente  esfendesi  iu  maniera 
da  nascondere  io  breve  tempo  i segni 
delle  sofferte  perdite.  Nel  malato  di  Du- 
puylrcn  in  capo  a tre  settimane  la  gua- 
rigione era  completa,  e la  parte  dell’or- 
gano che  eragli  rimasta,  crasi  talmente 
allargata  clic  riempiva  tutto  l’ intervallo 
dell’arcata  dentaria  inferiore;  il  sol  mar- 
gina carne pondcuU  dalla  piaga  era  un 
po'  più  sottile  dell*  altro.  Allorché  é stata 
tagliata  la  punta  dcH’  organo,  ella  pari- 
mente allungasi,  ma  resta  un  po’più  ro- 
tondeggia n le.  1 vantaggi  adunque  dell'ope- 
razione fatta  da  Boyer,  son  dubbii,  e sic- 
come é più  difficile  di  quella  la  quale 
coasiste  in  staccare  con  un'  incisione  tra- 
sversale la  punta  dell'  organo  presa  da 
cancerosa  degenerazione,  pare  a noi  ebe 
quest'  ultima  voglia  esser  preferita. 

Dtllo  scirro  delle  tonti  Ile . 

Lo  scirro  delle  tonsille  è sempre  con- 
secutivo di  loro  infiammazione.  Pel  solito 
lo  vegghiam  prodursi  in  conseguenza  di 
più  successive  ffcmmaiie  di  questi  organi, 
ciascuna  delle  quali  v’  ha  lasciato  un  po' dì 
tumefazione.  Quindi  taluni  autori  han 
detto  non  esistere  vero  scirro  delle  ton- 
sille, ed  essere  un  semplice  stato  d’  indu- 
ramento quello  il  quale  era  chiamato 
scirro.  Ma  egli  é certissimo  che  le  ton- 
sille prendono  qualche  volta  H carattere 
veramente  scirroso  c canceroso , e noi 
abbiamo  avuto  occasione  una  volta  di 
convincercene  colla  dissezione.  Bayle  e 
Cayol  pare  ne  abbiano  visto  più  esem- 
pi (i).  Tuttavolta  nel  numero  maggiore 


(i)  Dizionario  di  scienze  mediche  tot».  3 ptrg.  6» 3. 
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de*  casi  il  cronico  ingorgamento  delle  ton- 
sille non  consiste  in  realtà  che  uel  loro 
induramento. 

In  qualunque  modo  sia,  il  cronico  in- 
gorgamento delle  parti  si  fa  sempre  più 
considerevole;  cresce  in  durezza,  si  dile- 
guano tutte  le  tracce  d*  infiammazione,  nè 
v*  ha  rimedio,  pel  quale  possa  essere  ri- 
soluto. Questa  affezione  non  è dolorosa; 
non  ha  alcuna  influenza  sugli  altri  orga- 
ui,  ma  il  malato  che  ne  è preso,  è espo- 
sto a contrarre  amigdaliti  per  ogni  mi- 
nima causa;  e se  le  masse,  le  quali  for- 
mano le  amigdale  inturgidite,  sono  al- 
quanto voluminose,  ne  risulta  dell*  impe- 
dimento nella  deglutizione  c nella  arti- 
colazione  della  voce.  Negli  adulti  questo 
impedimento  non  costituisce  generalmen- 
te che  un*  incomodità  ; ina  nei  bambini 
può  indurre  gravissimi  inconvenienti.  Di- 
fatti  oltre  che  in  loro  è 1’  alterazion  del- 
la voce  e della  parola  più  manifesta,  il 
gonfiore  è talvolta  cosi  considerevole  che 
la  tromba  d*  Eustachio,  ed  anche  le  fos- 
se nasali  posteriori  ne  sono  più  o men 
completamente  obliterate,  dal  che  deriva 
la  durezza  dell’  udito,  oppure  la  sordità, 
una  rumorosa  e rantolosa  respirazione 
principalmente  durante  il  sonno  per  la 
quale  sin  necessari!  tali  sforzi  per  parte 
de*  muscoli  inspiratori  di  maniera  che  il 
petto  si  deforma,  si  fi  rotondo  iudictro 
e si  restringe  in  avanti  schiacciandosi  su 
i lati.  Dupuytren  ha  visto  parecchi  di 
questi  casi. 

Pare  che  Celso  sia  stato  il  primo,  il 
quale  abbia  consigliato  di  soccorrere  con 
un’  operazione  a queste  incomodità  , le 
quali  derivano  dalla  tumefazione  delle 
tonsille  indurate.  Egli  consiglia,  o di  stac- 
care la  gianduia  coll'  unghia,  o di  pren- 
derla con  un  uncino  ed  escinderla  col 
gamma  ulte.  Dopo  pel  timore  dell*  emor- 
ragia furono  tentati  altri  spedieuti.  Quin- 
di è che  Marc’  Aurelio  Severino  sostituì 
taluna  volta  al  gammauttc  il  cauterio  at- 


tuale; quindi  altri  hanno  adoperato  i cau- 
stici solidi  o liquidi  ; aita  i han  voluto  met- 
tere in  pratica  1*  allacciatura  ec.:  ma  e 
per  l’esperienza,  e per  una  più  esalta 
cognizione  della  tessitura  delle  parti,  è 
stato  dimostrato  non  contenere  le  tonsille 
malate  di  cronico  ingorgamento  vasi  gros- 
si assai  perchè  avvenga  un*  emorragia,  ed 
è stata  rimessa  in  uso  1*  escisione  con- 
sigliata da  Celso,  metodo  di  tutti  molto 
più  sicuro,  più  sollecito  e più  facile.  La 
maniera,  la  quale  presentemente  pratica- 
si, è una  combinazione  di  più  altre  ma- 
niere, e singolarmente  di  quelle  di  Cel- 
so, Caquè,  Museux,  Louis,  Sabatier  ec.  (i). 
I materiali  necessari!  per  I’  operazione  so- 
no: un  lenzuolo,  una  spatola,  o una  cuc- 
chiaia un  gammautte  retto  bottonato, 
fasciato  nel  pannolino  fino  alla  distanza 
di  due  pollici  dalla  sua  estremità , r.  le 
così  dette  pinzette  di  Museux,  di  cui  am- 
be le  dentellature  terminano  con  un  dop- 
pio uncino. 

Il  malato,  involto  in  un  lenzuolo  e se- 
duto su  una  sedia  poco  alta  e stabile,  in 
faccia  alla  luce  d’  una  finestra  appoggia 
la  sua  testa  sul  petto  d’  un  assistente  il 
quale  la  ticn  ferma  incrociando  le  sue 
mani  sulla  fronte.  Se  abbiasi  a operare 
un  fanciullo,  rocttcsi  a sedere  sulle  ginoc- 
chia d*  un  assistente , il  quale  gli  ticn 
ferme  le  gambe  tra  le  suc,c  colla  inau  sini- 
stra gli  ticn  le  mani  ferme  sulle  coscie, 
mentre  colla  destra  messa  sulla  froule.  gli 
ticn  la  tosta  rovesciata  r appoggiata  contro 
il  suo  petto.  La  bocca  è largamente  aperta, 
e abbassala  la  lingua  colla  spatola  o la  cuc- 
chiaia, la  quale  affiliasi  ad  un  assistente; 
1*  operatore  allora  portasi  dirimpetto  il 
malato,  ed  avendo  nella  matto  sinistra  le 
piuzelte  di  Museux  e il  gammautte  nella 
destra  per  operare  sulla  sinistra  tonsilla, 
e reciprocamente,  prende  colle  pinzette  la 
gianduia  la  quale  tira  un  poco  in  avan- 
ti c in  dentro,  portai'  istrumento  taglien- 
te al  di  sotto,  c dirigendolo  dal  basso  in 


(i)  Vedi  la  nuova  edizione  della  Medicina  operatoria  di  Sabatier. 

(a)  Noi  abbia m fatto  costruire  per  tutti  i casi,  ne  quali  è necessario  man- 
tenere la  lingua  immobile  t basta,  un  istrumento  il  quale  serve  a questo  topo 
molto  meglio  d*  una  spatola,  o del  manico  d'  un  cucchiaio , e il  quale  può  essere 
tanto  più  comodamente  adoperato  nelf  operazione  che  si  discorre,  in  quanto  pos- 
son  tenerlo  gl'  istessi  malati.  Quest*  istrumento  è di  bosso  ; la  parte , che  deve 
agire  sulla  lingua  è perfettamente  simile  alC  estremità  larga  della  calzatila  di 
corno  della  quale  tutto  giorno  ci  serviamo ,*  essa  ai  ristringe  in  avanti  per  con- 
tinuare in  un  manico , il  qual  se  ne  stacca  ad  angolo  retto • 
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alto  stacca  tutta  la  porzione  ingorgata  la 
quale  oltrepassa  il  livello  del  velo  del 
piato.  Quest’  operazione  è aemplice,  fa- 
cile e poco  dolorosa;  per  frenare  lo  sco- 
lo del  sangue  basta  far  gargarizzare  al 
malato  dell*  acqua  unita  ad  un  po’  d’ace- 
to. Noi  1*  abbiam  vista  fare,  e 1*  abbiani 
fatta  assai  volte,  uè  ci  è inai  occorso  di 
vederne  succedere  emorragia  o infiamma- 
zione. 

Dello  scirro,  e del  cancro 
del  corpo  tiroide- 

Lo  scirro  del  corpo  tiroide  generasi 
sovente  negli  antichi  gozzi;  egli  può  pu- 
re essere  spontaneo  e confuso  per  alcun 
tempo  con  questa  malattia.  Formato  qual- 
che volta  d'  una  sola  massa , non  è ra- 
rissimo che  lo  scirro  tiroideo  cresca  in 
più  punti  contemporaneamente,  c questi 
nodi  talvolta  seguono  isolatamente  lor 
corso;  tal*  altra  dopo  un  certo  tempo  si 
riuniscono  per  fare  una  massa  unica.  Qua- 
lunque sia  la  sua  forma,  il  tumore  per 
lo  più  resta  in  stato  di  scirro , ma  non 
è per  questo  che  non  conduca  a morte 
i malati,  o incitando  la  diatesi  cancero- 
sa, o crescendo  a tal  volume  da  incomo- 
dare e la  circolazione  cerebrale  venosa  e 
la  respirazione  . In  altri  casi  finalmente 
egl  i apersi  e passa  in  stato  di  cancro. 

L’  estirpazione  è il  solo  espediente  per 
rimediare  allo  scirro  e al  cancro  della 
tiroide;  ma  questa  operazione  difficilissi- 
ma e pericolosa,  quando  non  trattasi  che 
di  tor  via  uno  scirro  poco  esteso , non  è 
a consigliarsi  quando  la  malattia  prende 
tutto  la  gianduia,  ed  è necessario  torla  via 
per  intiero.  Tutti  coloro,!  quali  han  vo- 
luto in  quest*  ultimo  caso  tentarla,  o per 
estirpare  un  gozzo  o per  tor  via  uno 
scirro,  han  visto  morire  lor  malati.  Al- 
lorché è stata  voluta  eseguire  questa  estir- 
pazione come  una  ordinaria  estirpazione, 
i pazienti  son  morti  avanti  che  fosse  ter* 
minuta  1*  operazione;  e quando  per  scan- 
sare quest*  accidente  è stata  presa,  com’è 
consigliato,  la  precauzione  di  allacciare 
tutti  i vasi  sii  due  punti  prima  di  farne 
la  sezione,  e di  non  gli  tagliare  che  tra 
queste  due  allacciaturr,  siccome  questi  va- 
si son  sempre  in  grandissimo  numero,  e 
d*  altra  parte  è necessario  aver  molta  at- 
tenzione a risparmiare  i vicini  nervi,  ne 
è avvenuto  che  1*  operazione  fosse  peno- 
sissima e lunghissima,  e i malati  spossati 
dalla  durata  del  dolore  son  morti  pochi 
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istanti  dopo  averla  sofferta.  È adunque 
consiglio  lo  astenersi  da  qualsisia  opera- 
zione la  quale  abbia  per  iscopo  la  tota* 
le  abolizione  del  corpo  tiroide. 

Rispetto  poi  alle  parziali  estirpazioni 
di  questa  gianduia,  o a quelle  de*  tumori 
scirrosi  isolati  e intieramente  circoscritti, 
possono  senza  dubbio  tentarsi  queste  ope- 
razioni principalmente  quando  il  tumore 
è nella  parte  media  della  gianduia,  aven- 
do cura,  dopo  avere  scoperto  il  tumore 
con  conveniente  incisione,  ed  averlo  preso 
per  trarlo  esternamente,  di  dissecare  cau- 
tamente per  distruggere  i legami  che  lo 
tengono  fermo,  c di  allacciare  i vasi  roano 
a mano  ebe  si  tagliano,  od  anco  avanti  di 
tagliarli,  ove  sia  possibile.  Questi  sono  iu 
grandissimo  numero,  gettano  molto  sangue, 
e lor  ramificazioni  sono  iu  maniera  mol- 
tiplicate che  dopo  1*  allacciatura  dei  rami 
e de*  tubercoli,  seguita  tuttavia  dalla  su- 
perficie della  piaga  uno  scolo  di  sangue 
a nappo  tanto  più  grave,  iu  quanto  non 
è possibile  far  la  compressione  per  fre- 
narlo, ed  essendo  per  la  vicinanza  delle 
vie  aeree  impedito  di  applicare  i cau- 
stici; non  v*  ha  speranza  di  arrestarlo  se 
non  se  con  rimedii  molto  mcn  sicuri , 
come  lo  sono  od  esempio  gli  astringenti, 
e gli  assorbenti.  T rat  tanto  quest*  opera- 
zione è felicemente  riuscita. 

Dello  sdì  ro 

e del  cancro  delle  glundule  mammarie. 

Di  tutte  le  cancerose  affezioni  eli*  è 
certamente  questa  la  più  frequente  , ab- 
bcnchè  prenda  quasi  esclusivamente  la 
donna. 

Le  circostanze  per  le  quali  la  poppa 
può  divenir  cancerosa  sono:  l*eti  tra  i 
quaranta  e i cinqnant’ anni;  l’irregolarità 
della  mestruazione;  1’  allattamento;  la  com- 
pressione del  busto  mal  fatto  , 0 il  non 
portare  questa  specie  di  fascia  le  donne 
di  cui  le  poppe  son  grosse  e cascanti  ; i 
giornalieri  lavori  ne*  quali  le  braccia  in 
moto  fregano  quasi  continuamente  le  pop- 
pe; le  esterne  violenze;  in  una  parola  tut- 
te le  cagioni  d*irritazione  del  seno. 

Sintomi,  corso  ec.  Il  male  non  sempre 
ha  la  stessa  primitiva  sede,  nè  la  medesi- 
ma forma  al  suo  cominciare. 

Un  piceni  tumore  rotondeggiante  con 
più  o men  di  regolarità  , non  elastico  , 
duro  , indolente  , senza  cambiamento  di 
color  di  pelle  , e vorremmo  dire,  sperso 
nel  tessuto  adiposo  della  poppa,  è il  più 
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solitamente  il  centro  d*un  cancro.  11  lev 
•dto  cellulare  inspessito  intorno  questo 
tumore  gli  forma  in  principio  una  vera 
cisti,  da  cui  i perfettamente  isolato  dalle 
circostanti  parti  : colle  dita  può  circon- 
darsi. In  progresso  per  ragione  d’un  col- 
po, della  naturale  o accidentale  seppie», 
sione  de*  mestrui  lo  scirro  prende  , dila- 
tandosi, i vicini  tessuti,  perde  gradata- 
mente  la  sua  mobilità,  aderisce  in  prin- 
cipio olla  pelle,  poscia  ai  muscoli  cre- 
scendo tuttavolta  più  in  larghezza  che  in 
profondità  c verso  il  cavo  dell* ascella  più 
che  neU*opposta  direzione.  La  malata  sente 
un  calore  acre  e profondo  , del  prurito 
di  pelle , poscia  degli  spasimi.  Le  glan- 
dolo ascellari  e particolarmente  quelle  le 
quali  corrispondono  alla  posterior  farcia 
ilei  gran  pettorale,  lungo  il  suo  iulerior 
margine,  s*ingorgano,  e talvolta  pure  di- 
veugou  sensibili  al  tatto.  La  pelle  della 
poppa  è molto  inalzata  e assottigliata,  le 
sottoposte  vene  sou  varicose  e apparen- 
tissime; il  capezzolo  per  altro  ritenuto  dai 
vasi  galattofori  non  seguita  lo  sviluppa- 
melo ilei  tumore  verso  l’ esterno;  egli 
corrisponde  ad  una  specie  di  fondo  di 
sacco  da  cui  avviene  un  icoroso  stillamen- 
to, oppure  si  cancella  completamente.  1 
dolori  nel  principio  intermittenti  e con 
vespertina  esacerbaziene  si  fan  cuutinui, 
impediscono  il  sonno. 

Il  tumore  crescendo  perde  la  sua  for- 
ma rotondeggiante;  si  appiana  allargando- 
si , poscia  presenta  de*  bernoccoli  o pic- 
coli tumori  i quali  si  alzaoo  in  più  punti 
dalla  massa  generale.  La  pelle  prende  un 
colore  bru nastro,  o conte  plumbeo.  Ben 
predo  un  dc’tumori  più  grosso  degli  al- 
tri si  ramtnolliu’c,  c vi  si  sente  un’oscura 
fluttuazione;  una  materia  icorosa  o sanio- 
sa , raro  purulenta,  si  fa  strada  traverso 
un*  ulcera  della  pelle:  non  vi  si  acreude 
che  poca  o nessuna  infiammazione  ; 1*  ul- 
cera chiude»!  per  tornarsi  a riaprire  a 
piti  riprese;  finalmente  ella  divicu  perma- 
nente , si  allarga , e resta  allo  scoperto 
una  superfìcie  inegualissima  , grigiastra  , 
violetta , o di  color  rosso  carico  . sp.u  a 
di  chiane  grigiastre  mollo  aderenti  , le 
quali  separano  le  ineguaglianze  ebr  ella 
presenta,  e coperta  di  una  specie  di  fe- 
tidissimo putridume  , il  quale  stagua  in 
parte  uel  fondo  delle  sinuosità.  I margi- 
ni di  quest’ulcera  son  duri,  callo*!  , pel 
•olito  rovesciati  in  fuori  ; lunghe  emor- 


ragie venose  alleggeriscono  alle  volte  i 
dolori,  e quasi  sempre  ripetendosi  sfini- 
scono le  forze  della  malata.  Resistendo 
ella  a questi  accidenti,  e principalmente 
trattandosi  d’uua  recidiva,  il  male  pren- 
de il  periostio  c le  costole  stesse,  la  pleu- 
ra ingrossata  tiene  ella  sola  in  salvo  il 
polmone;  si  ingorgano  le  glaudulc  sub- 
clavicolari , il  braccio  si  fa  edematoso  , 
qualche  volta  filialmente  arterie  acciden- 
talmeote  ing rossa liss ime  sono  corrose  e ne 
deriva  una  fulminante  emorragia  , altri- 
menti, ed  è il  più  solito  caso,  la  malata 
muore  di  marasmo. 

Tale  è il  più  ordinario  svilii ppamento 
e tale  è la  più  solita  forma  del  rancro 
del  seno;  altre  volte  trattanto  incomincia 
con  un  tumore  più  profoudu,  non  isolato 
e distinto  dalle  vicine  parli,  e nou  se  gli 
può  far  cambiar  silo  se  non  se  insieme 
colla  gianduia  mammaria  stessa  , di  cui 
occupa  manifestamente  una  parte  e la 
quale  ne  è presa  poco  a poco  per  iutie- 
ro; o sivvero  questa  gianduia  diviene,  per 
così  dire,  di  subito  sede  d*  una  durezza 
quasi  eguale  a quella  della  pietra;  in  al- 
lora non  vi  ha  incremento  di  volume,  ina 
di  sola  densità;  filialmente  iu  casi  più 
rari  un’  erisipela  , un*  empetiggine  , uno 
stillamento  icoroso  dal  capezzolo  , uno 
stato  scirroso  della  pelle,  un  iugorgameit- 
to  di  tutta  la  poppa  sono  i primi  sinto- 
mi del  cancro  di  quest’organo. 

Uno  scirro  del  scoo  nato  dopo  la  sop- 
pressione dv’mestrui,  e particolarmente  do- 
po i sesta  ut*  anni,  tiene  generalmente  un 
coivo  lentissimo  , poco  doloroso  , ed  an- 
che, quandi  esulcerato,  può  non  abbre- 
viare sensibilmente  i giorni  della  mala- 
ta; al  contrario  quello  il  quale  nasce  nel- 
l’epoca  rrilica,  o che  era  rimasto  stazio- 
nai io  fin’allura.  suol  progredire  con  gran- 
dissima celerità. 

Nelle  donne  molto  grasse  V esistenza 
d*uuo  scino  nel  seno,  poco  voluminoso  e 
•drurriol-iitle  può  passare  inosservato  , e 
al  medico  e alla  malata,  meno  che  non 
si  faeciauo  minutissime  indagini.  Inoltre 
è difficilissimo,  per  non  dire  impossibile  , 
determinare  in  principio  il  vero  caratte- 
re del  tumore,  c distinguerlo  «lai  lipomi, 
dalle  cidi , dalle  idutidi  i quali  frequen- 
temente nascono  nella  poppa.  I soli  do- 
lori o piuttosto  la  partir. ilare  alterazione 
della  |>e))t*  possono  scoprire  la  gravezza 
del  male,  ed  allora  già  è tale  che  è mea 
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certo  il  hyon  «urrosso  deli*opcraiione.  Lo 
scirro  il  quale  affligge  primitivamente  la 
Sfoltitila  stessa  è forse  pia  facile  il  co- 
Boscerlo  per  tempo. 

Allorché  lo  scirro  cresciuto  nel  tessuto 
adiposo  è perfettamente  libero  di  aderenze, 
ctl  é nato  in  occasione  di  esterna  violenza 
in  una  donna  di  buona  salute  e ben  re- 
golala, il  pronostico  è favorevole  quanto 

10  possa  essere;  la  risoluzione  può  esser 
tentata  e latta,  o,  »c  sia  dato  mano  al- 
l'estrazione, v’ha  la  certezza  di  torlo  via 
completamente  in  grazia  della  specie  di 
cisti  cellulosa  . dulia  quale  è circondato 
c separato  dalle  vicine  parti.  Quando  al 
contrario  il  tumore  è aulico  e aderì  nte, 
non  operasi  più  colla  stessa  sicurezza,  pe- 
rocché egli  non  ha  allora  contini  deter- 
minati. Quello  il  quale  uasce  primitiva- 
mente nella  gianduia  non  è in  alcun'epoca 
di  sua  esistenza  rii  coscritto  e perfettamente 
isolato  dalle  parti  vicine.  Per  questo  conto 

11  suo  prognostico  é più  dispiacevole  di 
quello  dello  scirro  generatosi  nel  tessuto 
adiposo* 

Cura.  Nelle  favorevoli  circostanze  pre- 
cedentemente indicate  possiamo  sperare  di 
risolvere  lo  scirro  coll’ uso  alternativo  e 
lungamente  continuato  delle  locali  cavate 
di  sangue,  de'topici  ammollienti  e risol- 
venti o fondenti,  coll*  uso  tutti  i giuryi 
ripetuto  dei  blandi  purganti  come  l’olio 
di  ricino.  Provata  1*  inefficacia  di  questi 
rimedii  potremmo  aver  ricorso  alla  coro- 
pressione,  avellilo  cura  di  regolarne  la 
forza  e di  farla  metodica  quaulo  si  possa. 
Noi  abbiamo  visto  un  tumore  canceroso 
del  seno,  anche  dopo  l’ulcerazione,  dimi- 
nuire sensibilmente  per  questo  espedien- 
te Io  altra  donna  morta  d'interna  affe- 
zione cancerosa  abbiam  trovato  la  gian- 
duia mammaria  ridotta  quasi  alla  gran- 
dezza di  una  moneta  di  diciotto  danari 
di  Francia  in  grazia  della  compressione 
su  lei  fatta  per  cagione  d’uno  scirro  da 
cui  era  presa.  Per  altro  qur»t’c*pcdicnte, 
il  quale  recentemente  é stato  messo  in 
pratica,  anco  ue’cancri  ulcerati,  non  dee 
esser  considerato  come  dimostrato  assolu- 
tamente «itile. 

Generalmente  è consiglio  il  desistere 
dall'nao  di  qualunque  medicatura  inter- 
na o locale,  c di  lare  P estirpazione  del 
tumore,  subito  che  si  mostrino  manifesta- 
mente i primi  sintomi  del  cancro;  forse 
anche  dovrebbesi  pensare  per  più  sicu- 


rezza a torlo  via  quando  non  sembrasse 
che  scirroso:  un  errore  di  diagnosi  sarebbe 
lauto  mcn  grave  in  quanto  i tumori  delle 
poppe  i più  semplici,  e benigui  possono 
degenerare  iu  scirro  .In  quest*  epoca  di 
fatto  l’operazione  è facile,  breve,  e poco 
dolorosa;  e l'ingorgamento  delle  glandolo 
ascellari  non  può  per  sé  solo  costituire 
una  contro  indicazione  all'  operazione,  se 
non  quando  l'estirpazione  di  queste  glan- 
dolo é impossibile  , c sono  elleno  stesse 
degenerate. 

Nc’casi  ne'quali  la  pelle  ingorgata  non 
é sana,  siccome  quando  il  tumore  è gros- 
sissimo , essendo  gli  stessi  tegumenti  in- 
tatti, operasi  per  amputazione;  nelle  op- 
poste circostanze  è piefcribile  1'  estirpa- 
zione. 

Qualunque  siasi  la  maniera  d'operare, 
la  malata  sta  seduta,  e tino  la  testa  ap- 
poggiata  «1  petto  d'un  assistente,  le  brac- 
cia- direttamente  applicate  contro  il  troo- 
ro,  ove  nou  trattisi  che  di  estirpare  un 
nodo  canceroso  intieramente  libero  d’ade- 
renze ; allorché  al  contrario  il  tumore  ha 
conti  alto  aderenze,  tirasi  in  fuori  e iu 
dietro  il  braccio  della  parte  malata  per 
mettere  le  fibre  del  grau  pettorale  in  uno 
stato  di  teusioue  favorevole  alla  dissezione 
delle  aderenze  posteriori  dello  scirro.  Do- 
vendo l' operazione  esser  lunga  e com- 
plicata, é più  convenevole  l’operare  stando 
la  malata  coricata. 

È necessario  esser  provvisti  d*  un  gam- 
mauttc  convesso  dalla  parte  del  taglio. , 
di  pinzette  e di  fili  accomodati  per  uso 
di  lacci,  di  spugne,  d’un  uncino,  di  stri- 
sce agglutinanti,  d’un  pannolino  traforato, 
spalmato  di  cerato,  di  filacele,  di  pezze, 
e finalmente  d’una  gran  fascia,  o d’ima 
fasciatura  da  corpo. 

L’estirpazione  si  eseguisce  nella  maniera 
che  segue:  se  il  tumore  é piccolo  e sdruc- 
ciolevole, si  tien  fisso  e si  fa  sporgere 
quant’  è possibile  , tendendo  nel  tempo 
istesio  la  pelle  col  pollice  e l'indice  della 
sinistra  mano  ; poscia  sulla  pelle  stessa 
si  fa  un’  incisione  trasversale  o verticale 
se  è rotondeggiante  , e parallela  al  suo 
asse  maggiore  se  é più  sviluppato  in  un 
senso  che  negli  altri.  Comprimendo  colle 
dita  della  sinistra  mano,  si  fa  sporgere 
tra  i margini  dell’incisione  i quali  •>  fan 
tenere  discosti  da  un  assistente;  prendesi 
colle  dita,  colle  pinzette,  o con  un  un- 
cino , tracudulo  fortemente  a sé  , • 
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1*  organo  e ora  isolate  in  mezzo  di  questo 
tessuto  perfettamente  sano  e crepitante  • 
Bayle  prima  d*  ogni  altro  ha  descritto 
questa  disorganizzazione  sotto  nome  di 
tisichezza  canee  rota*  Egli  è raro  trovarla 
senza  che  esistano  insieme  cancri  in  quelli 
tra  gli  altri  organi  ne’ quali  è più  solito 
che  si  trovino.  Alle  volte  è complicata 
con  tubercoli.  Non  v’  ha  particolar  sin- 
tonia che  la  palesi  ; i sintomi  concomi- 
tanti son  quelli  stessi  che  si  osservano  in 
tutte  le  polmonari  disorganizzazioni:  tosse, 
dispnea  ec.  Trai  tanto  la  gravezza  de*  do- 
lori di  petto  clic  ella  qualche  volta  in- 
duce , c i quali  raramente  associano  le 
croniche  affezioni  del  polmone,  possono 
farne  presentir  1*  esistenza  in  persona  già 
inalata  di  cancri  in  altri  organi  . Bayle 
e Cayol  hanno  osservato  che  negli  ultimi 
tempi  della  malattia  1’  alito  de’  malati 
aveva  talora  un  odore  analogo  a quello 
del  cancro  ulceralo . Del  resto  poi  que- 
st* affezione  é incurabile,  c la  sua  diagnosi 
non  può  esser  che  mero  oggetto  di  curiosità. 

Dello  scirro  e del  cancro 
del  cuore . 

Il  cuore  parimente  può  esser  preso  da 
scirro  , c benché  gli  esempi  fieno  raris- 
simi, è occorso  di  osservarlo  a Recamier, 
Ruillier,  Cruvcilhicr,  Andrai  e Bayle  ni- 
pote. Questa  malattia  mostrasi  sotto  due 
principali  forme , di  tumori  isolati  del 
cuore,  e di  disorganizzazione  del  tessuto 
stesso  dell’  orgauo.  Al  par  della  prece- 
dente trovasi  raramente  senza  che  esista 
anche  in  altri  organi  , e nel  polmone 
particolarmente.  Dolori  lancinanti  nella 
regione  del  cuore,  disordinamenti  di  cir- 
colazione e dispnea  sono  a un  dipresso  i 
soli  segni  i quali  associano  quest'affezione. 
Apparisce  non  aver*  eglino  nulla  di  ve- 
ramente caratteristico.  Per  essi  potremmo 
tutto  al  più  sospettare  resistenza  di  questa 
disorganizzazione  , se  si  mostrassero  in 
persona  presa  da  affezioni  cancerose  iu 
altri  organi  e principalmente  se  avessimo 
una  qualche  ragioue  di  credere  che  ne 
fosse  malato  il  polmone . Non  importa 
neppure  l’ avvertire  che  1*  arte  é affatto 
impotente  contro  questa  malattia. 

Dello  scirro  e del  cancro 
della  faringe. 

Le  cagioni  e I*  origine  dello  scirro 
della  faringe  sono  oscurissime  , e nessun 
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segno  caratteristico  ne  scuoprr  il  comin- 
ciamento  . Un  senso  d*  incomodità  nella 
gola,  un  leggiero  impedimento  di  deglu- 
tizione sono  in  principio  i soli  sintomi 
pe*  quali  é palesato.  Ben  presto  incomin- 
ciamo ad  accorgerci  , e possiani  sentire 
col  dito  su  una  porzione  più  o meno 
estesa  della  faringe  un  ingorgo  duro  , e 
poco  o punto  dolente  toccandolo.  In  pro- 
gresso vi  si  sentono  una  specie  di  bru- 
lichìo e de'  dolori  lancinanti  ; cresce  la 
di  dico  ll.'i  del  deglutire,  e questa  funzione 
diviene  dolorosa  e sovente  rifluiscono  le 
bevande  per  le  fosse  nasali.  Poco  a poco 
1'  induramento  dilatasi  alla  maggior  parte 
della  faringe,  al  velo  del  palato,  e ai  po- 
steriori orifizi  delle  fosse  nasali.  Non  va 
molto  tempo  che  vi  si  forma  un'  ulcera 
rossastra,  di  margini  ineguali  ed  elevati9 
o pallida , o biancastra , circondata  di 
margini  rotondeggianti  e rovesciali  ; la 
superfìcie  di  quest'  ulcera  è coperta  di 
vegetazioni  fungose  le  quali  terminano 
con  una  testa  in  forma  di  cavol  fiore  e 
impediscono  più  o meno  il  passaggio  degli 
alimenti  nell*  esofago  e quel  dell*  aria  per 
le  fosse  nasali.  I dolori  lancinanti  si  fanno 
c più  frequenti , e più  acuti,  s’ingorgano 
le  glaudule  del  collo  , alterasi  la  vo^e , 
ed  è finalmente  perduta,  infine  negli  ai- 
timi tempi  della  malattia  i malati  spu- 
tano con  isforzo  una  materia  fetidissima 
formata  da  un  miscuglio  di  saliva  col 
prodotto  della  suppurazione  dell’  ulcera  ; 
ed  essendo  la  deglutizione  divenuta  asso- 
lutamente impossibile,  è necessario  , per 
ovviare  a che  i malati  muoiano  d'inedia, 
di  introdurre  nello  stomaco  de'  brodi  , 
del  latte , od  altri  liquidi  nutritivi  per 
mezzo  d'  una  siringa  di  gomma  elastica 
introdotta  nell'esofago  per  la  via  della 
bocca,  o meglio  per  le  fosse  nasali.  Quando 
la  malattia  è pervenuta  a questo  termine, 
l' acceleramento  del  polso,  i piccoli  sudori, 
la  diarrea  , e la  mancanza  di  suflieicnte 
alimento  conducon  presto  a morte  i ma- 
lati ridotti  nell’  estremo  marasmo.  Taluni 
muoiono  subitamente  , e quando  nulla 
faceva  presagire  un  cosi  prossimo  fine  (1). 

Tagliando  i cadaveri,  vegghiamo  le  pa- 
reti della  faringe,  ingrossate  , dure  e a- 
veuti  quell'aspetto  lardaceo  dal  quale  è 
caratterizzato  lo  scirro  . Le  circostanti 
parli  partecipano  più  o meno  della  di- 


(1)  bay  le  e Cayol  Diz.  e articolo  citali. 


67a  N D O V i E 

sorgan  «razione  ; la  membrana  mucosa  e 
la  membrana  muscolare  della  faringe  si 
distinguono  tuttavia  abbenchè  ^«organiz- 
zate , tranne  il  rato  in  cui  sia  folte  il 
rammollimento. 

L’  arte  non  può  nulla  contro  questa 
malattia.  Nondimeno  possimi  tentare  tutti 
81*  interni  rimedii  indicati  discorrendo 
del  cancro  in  generale;  i rimedii  esterni 
si  limitano  all’uso  di  gargarismi  calmanti, 
narcotici,  detersivi  per  calmare  i dolori 
e astergere  I*  ulcera  ec. , e astringenti  e 
alitici , sopravvenendo  emorragie. 

Delio  scirro  c del  cancro 
tlelC  esofago. 

L*  esofago  è talvolta  preso  da  un*  af- 
fezione della  natura  di  quella  per  noi 
sopradescritta  nella  faringe.  Talora  eli* è 
precorsa  dai  sintomi  i quali  abbiamo  drtto 
avere  1*  esofagite  (vedi  questa  malattia); 
tal* altra,  ed  è il  più  solito  caso,  inco- 
mincia cupamente,  ed  è appena  precorsa 
da  alcuni  passeggeri  dolori  in  un  puuio 
del  condotto  esofageo  ; finalmente  assoi 
spesso  ne  son  sintomi  precursori  il  fre- 
quente singhiozzo,  c la  sensazione  d*  un 
ferro  caldo  ( pirosi ) nell’  esofago.  In  que- 
sto non  possiamo,  come  nello  scirro  della 
faringe,  vedere  e toccare  il  male,  per  lo 
che' è più  difficile  la  diagnosi.  Un  dolore 
in  un  punto  dell*  esofago  sentito  nella 
parte  laterale  destra  del  collo  , fra  le 
spalle , o nel  dorso,  secondo  1’  altezza  in 
cui  è lo  scirro,  dolore  il  quale  non  de- 
stasi in  principio,  se  non  se  nel  passare 
del  bolo  alimentare,  ma  il  quale  non  è 
costante,  è il  segno  caratteristico  di  tutte 
le  affezioni  di  questo  condotto.  Se  que- 
sto dolore  è lancinante , se  sembri  che 
gli  alimenti  si  fermino  nel  luogo  in  cui 
è sentito,  se  danno  la  sensazione  di  uno 
ostacolo  il  quale  si  opponesse  in  sulle 
prime  al  lor  passare  , e se  passassero  in 
seguito  con  isfono,  se  in  progresso  egli- 
no sono  rigettati  subito , o quasi  subito 
presi,  non  per  un  insulto  di  vomito,  ma 
per  una  specie  di  rigurgito,  non  possia- 
mo più  dubitare  dell’esistenza  di  uno  scir- 
ri nell’esofago.  Se  lo  scirro  è nella  su- 
perior  parte  del  canale,  il  rigurgito  de- 
gli alimenti  avviene  subito  dopo  che  hanno 
oltrepassato  la  faringe;  se  è più  basso, 
il  malato  può  ingoiare  due  o tre  bocco- 
ni* i quali  rigetta  in  seguito  in  una  sul 
volta  ; final  mente  se  ha  sua  sede  presso 
il  cardia,  il  rigettamento  degli  alimenti 
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avviene  dopo  più  lungo  tempo:  in  al- 
lora talvolta  accade  che  l’esofago  dilatisi 
sopra  il  male,  e gli  alimenti  vi  si  trat* 
tengono,  e sono  poscia  rigettali  insieme 
a maggiore  o minor  copia  di  muchi. 

A misura  che  la  malattia  progredirne, 
scema  il  calibro  dell’  esofago  , e diviene 
sempre  piò  difficile  il  passaggio  degli  ali- 
menti solidi,  come  pure  delle  bevande; 
apre»!  in  un  qualche  punto  un*  ulcera  , 
e il  contatto  di  qualunque  sostanza  so- 
lida o liquida,  irritante  o non  irritante, 
cagiona  acutissimi  dolori  ; e se  questa 
sostanza  sia  eccitante,  induce  un  stimo  di 
corrosione  e di  insopportabile  bruciatura, 
ed  è necessario  mettere  in  opera  la  si- 
ringa esofagea  per  nutrire  il  malato.  Qual- 
che volta  la  parte  «cirrosa  dell*  esofago 
contrae  aderenze  colle  vicine  parti;  l’ul- 
cera distrugge  e trafora  tutte  queste  parti 
cd  apre  in  taluni  casi  una  via  di  comu- 
nicazione tra  questo  condotto  e le  vie 
aeree,  ad  esempio,  ed  allora  ciascuna  sor- 
sata di  lifiiido  è immediatamente  succe- 
duta da  violento  insulto  di  tosse  con  mi- 
naccia di  soffocazione.  Altre  volte  non 
succede  aderenza  coi  vicini  organi,  l’ul- 
cera trafora  le  pareti  dell'esofago,  e gli 
alimenti  si  effondono  nel  mediastino  ove 
inducono  ascessi  i quali  s’aprono  nel  petto, 
o esternamente,  accidente  il  quale  è su- 
bito mortale . Finalmente  è stato  visto 
rompersi  I*  esofago  in  uno  sforzo  di  vo- 
mito (Vedi  rottura  delfesofmo ).  Non 
sopravvenendo  alcuno  degl»  accidenti  da 
noi  ora  noverati  i malati  muoiono  , ri- 
dotti nell'estremo  marasmo,  pe*  progressi 
della  disorganizzazione,  o perchè  è insuf- 
ficiente 1 alimento. 

Dalla  sede  in  fuori  i caratteri  anato- 
mici dello  scirro  dell’esofago  son  quelli 
stessi  dello  scirro  della  faringe. 

Cura . Nel  cominciare  della  malattia  , 
siccome  non  siamo  certi  del  suo  carat- 
tere canceroso,  possiamo  o piuttosto  dob- 
biamo tentare  di  frenarla  colle  locali  ca- 
vate di  sangue  fatte  da  quella  parte  della 
pelle  la  qual  corrisponde  al  corso  del- 
1*  esofago  ; 1*  effetto  di  queste  cavale  di 
sangue  avvalorasi  coll’uso  di  blandi  ali- 
menti liquidi  o semiliquidi , affinchè  lor 
passare  uon  sia  doloroso  o non  esacerbi 
gli  accidenti  . Si  adoperano  nel  tempo 
stesso  bevande  dolcificanti,  oleose  e nar- 
cotiche. Possiam  pure  aprire,  e utilmente, 
un  setonc  o un  vescicante  > de*  quali  si 
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mantiene  lungamente  la  suppurazione  o 
nel  collo,  o tra  le  spalle  , o nel  dorso  , 
secondo  la  sede  del  male  . Questo  spe- 
dante non  v uol*  esser  trascurato  nep- 
puro  ne)  caso  in  cui  fossimo  certi  che  lo 
scirro  sia  formato;  ma  allora  è uopo  con- 
validarne gli  effetti  con  altre  medicature , 
come  quelle  precedentemente  dette  . Tutti 
i rimeriti  da  noi  indicati  nella  generai 
cura  dc’cancri  sono  convenevoli  nel  caso 
di  che  si  discorre;  ma  tra  questi  par  che 
sia  il  piti  cflicace  il  mercurio  dato  in 
dose  che  basti  a indurre  leggiera  saliva- 
zione. Munfcley  medico  inglese,  il  quale 
ha  preconizzato  questa  medicatura,  man- 
teneva la  salivazione  Gno  a che  non  fos- 
se guarita  la  malattia  , avendo  cura  di 
moderarla  , allorché  diveniva  soverchio 
ferie  (i). 

Noi  abbiam  detto , e non  occorre  ri- 
peterlo, essere  indispensabile  un  regime 
dolcificante  nella  cura  di  questa  affezione; 
ina  dobbiamo  aggiungere  clic  gli  alimenti 
ventosi,  come  pure  le  bevande  cariche  di 
gas,  quali  souo  V acqua  di  Seltz,  la  bir- 
ra ec.  debbono  essere  rigorosamente  pro- 
scritti; le  eruttazioni,  che  incitano,  sono 
estremamente  dolorose  . E difficile  figu- 
rarsi , senza  averlo  visto  , la  petiosa  an- 
goscia c he  cagiona  nel  suo  passare  per 
1'  esofago  scirroso  e ristretto  qualunque 
gas  il  quale  sviluppisi  dallo  stomaco. 

Dello  scino  e del  cancro 
dello  stomaco. 

Dopo  le  glandolo  mammarie  e fulcro, 
lo  stomaco  è 1*  organo  il  quale  è più  fre- 
quentemente preso  da  scirro  . La  molla 
sensibilità  di  quest’organo,  il  numero,  la 
frequenza,  c la  gran  varietà  delle  stimo- 
lazioni , sia  dirette,  sia  simpatiche,  alle 
quali  egli  è sottoposto,  servono  bastevol- 
mente  a spiegare  questa  particolarità.  Ra- 
ramente lo  scirro  prende  tutto  1’  organo; 
v secondo  la  parte  che  affligge , la  ma- 
lattia prende  nome  di  scirro  e cancro 
dello  stomaco,  scirro  e cancro  del  piloro . 

Cause . Raro  avviene  che  lo  stomaco 
sia  preso  da  scirro  avanti  1*  età  de*  ven- 
ticinque anni,  generalmente  non  suol  na- 
scere che  dopo  il  trentesimo  auno  . Gli 
uomini  ne  son  più  frequentemente  af- 
flitti delle  donne,  probabilmente  in  gra- 
zia dell*  impressione  più  profonda  e più 
durevole  che  i forti  dispiaceri  inducono 


OLOGIA  6:3 

su  i primi,  c senza  dubbio  anche  perchè 
eglino  più  delle  donne  abusano  degli  sti- 
molanti lo  stomaco.  Il  temperamento  ner- 
voso sanguigno,  o nervoso  linfatico  pre- 
dispone a contrarlo. 

General  mente  son  considerati  i forti  e 
lunghi  dispiaceri  , come  la  più  valida 
causa  del  cancro  dello  stomaco;  egli  è 
facile  intendere  quest’ effetto  delle  triste 
passioni,  mentre  sappiamo  che  nelle  per- 
sone nervose  loro  azione  sembra  sdruc- 
ciolare sul  cervello,  e va  a fermarsi  sul- 
1’  organo  della  digestione,  siccome  lo  di- 
mostrano il  dolore  e la  penosa  struttura 
dell’  epigastrio  che  gli  succedono  imme- 
diatamente. A questa  cagione  è necessa- 
rio aggiungere  tutte  quelle  le  quali  pos- 
sono irritare  lo  stomaco  in  una  maniera 
leuta,  cupa,  ripetuta  e lunga,  come  l’a- 
buso del  vino  e di  tutti  i liquori  spiri- 
tosi , particolarmente  quando  questi  li- 
quidi sono  fatturati  siccome  per  mala 
fortuna  costumano  nelle  grandi  città:  l*a- 
bilo  di  beverli  a digiuno  aumenta  molto 
il  lor  dannoso  effetto.  I colpì  e le  con- 
tusioni sulla  regione  epigastrica,  i ripe- 
tuti vomitivi,  il  lungo  uso  del  sublimato 
corrosivo,  i veleni  dati  in  piccole  dosi,  e 
principalmente  quelli  i quali  si  ricavano 
dal  regno  minerale  concorrono  valida- 
mente, e basta n spesso  a indurre  questa 
funesta  affezione . Finalmente  dessa  suc- 
cede assai  spesso  alla  cronica  gastrite , 
qualunque  siasi  stata  la  cagione  c pel 
solo  prolungarsi  di  questa  malattia  (V.  ga- 
strite cronica). 

Sintomi , corso  ec.  Il  cominciaraento 
dello  scirro  dello  stomaco  è cupo  al  par 
dell’  azione  delle  cagioni  che  lo  inducono. 
Nel  principio  è un  sentimento  di  disagio 
o una  sensazione  indefinibile  la  quale  è 
sentita  nella  region  dello  stomaco  , sia 
egli  vuoto,  sia  in  stato  di  pienezza  ; in 
progresso  sopravvengono  leggieri  disordi- 
namenti di  digestione,  de’  rutti,  delle  cru- 
dezze, talvolta  della  sete,  raramente  del 
dolore,  c il  rigettamento  per  una  specie 
di  rigurgito  di  certi  alimenti  come  i corpi 
grassi  o oleosi.  Questi  sintomi  durai!  più 
o men  tempo  senza  aggravarsi,  se  il  re- 
gime del  malato  sia  convenevole,  ma  fi- 
nalmente le  digestioni  si  fan  sempre  più 
penose,  vi  s’  associa  una  sete  più  forte  c 
più  durevole;  le  eruttazioni  son  talvolta 


(t)  Transaz.  mediche  di  Londra  anno  1768. 
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fetide,  e quasi  sempre  di  agro  insoppor- 
tabile sapore  ; 1"  inghiottimento  del  vino 
incita  quasi  istantaneamente  crudezze,  il 
latte  le  incita  qualche  volta;  la  sola  pre- 
senza degli  alimenti  nello  stomaco  v'in- 
duce un  senso  di  pesantezza,  e lor  dige- 
stione cagiona  del  caldo  , e sovente  del 
dolore.  In  capo  a qualche  tempo,  a que- 
sti sintomi  si  associano  i vomiti  i quali 
nel  principio  consistono  nel  rigettamento 
a digiuno  d*  una  materia  scolorata  , ac- 
quosa, o filamentosa,  agra,  o dolciastra. 
Ben  presto  gli  ammalati  rigettano  alcune 
porzioni  d’  alimenti  dopo  il  pasto  ; sulle 
prime  non  alterati,  questi  alimenti  hanno 
in  progresso  un  colore  scuro , coinè  se 
fossero  mescolati  con  cioccolata  o colla 
feccia  del  caffè,  o con  della  fuliggine,  i 
vomiti  si  fan  sempre  più  frequenti  e fi- 
nalmente avvengono  dopo  ogni  pasto.  È 
in  allora  principalmeute  che  si  veggono 
quelle  strane  bizzarrie  dello  stomaco  pel- 
le quali  rifiuta  oggi  un  tale  alimento  il 
quale  digeriva  facilmente  jeri  ; è pari- 
mente allora  che  lo  veggbiam  talvolta 
digerire  le  più  indigeste  vivande  c fare 
in  qualche  maniera  scelta,  tra  varie  so- 
stanze ingoiate,  di  quelle  le  quali  lui  ripu- 
gnano, e queste  sole  cacciar  fuori  per 
vomito.  V'  ha  quasi  sempre  un*  ostinata 
costipazione.  In  quest'epoca  toccando  la 
regione  epigastrica  vi  si  sente  alle  volte 
un  tumore  duro  , più  o inni  considere- 
vole, in  generale  poco  sensibile  compri- 
mendolo, il  quale  ordinariamente  cambia 
sito  secondo  clic  lo  stomaco  è vuoto  o 
pieno,  e secondo  le  posizioni  nelle  quali 
esplorasi!,  ma  in  tutti  i casi  corrispon- 
dente a un  de’  punti  di  quest*  organo  . 
Questo  è forse  il  solo  segno  veramente 
patugnomonico  dello  scirro  dello  stomaco. 

Fin  qui  la  malattia  non  ha  pel  solita 

10  nissuna  maniera  influito  sulla  nutri- 
zione; r appetito,  la  grassezza , le  forze, 

11  colore  si  mantengono  alle  volte  piut- 
tosto bene,  tranne  alcune  irregolarità,  al- 
cune variazioni.  Noi  abbiamo  anche  vi- 
sto più  d'  una  volta  crescere  rapidissima- 
mente  la  grassezza  in  questo  primo  pe- 
riodo della  malattia  in  maniera  da  sor- 
prendere, da  destare  inquietudine  nei  ma- 
lati stessi,  e incliniamo  a considerare  que- 
sto fenomeno  siccome  di  cattivo  augurio. 
Fino  a quest’  epoca  parimente  i sintomi 
della  malattia  ban  sovente  avuto  lunghe 
intcrmitteiize,  e taluni  malati  si  son  cre- 


duti per  più  mesi  guariti;  ma  tosto  o 
tardi,  qualche  volta  senza  conosciuta  ca- 
gione, gli  accidenti  si  ridestano  più  gra- 
vi, c dopo  breve  tempo  non  lasciano  più 
che  corti  istanti  di  calma  agli  infelici 
malati. 

0 i sintomi  del  secondo  periodo  suc- 
cedono senza  interruzione  a quelli  del 
primo , o eglino  si  rinvigoriscono  dopo 
essere  stati  alcun  tempo  sopiti,  divengo- 
no acuti  e lancinanti  i dolori,  c son  sen- 
titi in  tutti  gli  istanti  della  giornata  ; i 
vomiti  si  ripetono  più  volte  il  giorno,  e 
sono  ognor  più  abbondatiti;  le  materie 
vomitate  somigliano  più  che  mai  alla  fec- 
cia del  caffè,  o alla  fuliggine  stemperata, 
c contengon  sovente  de’grumi  di  sangue,  o 
grumi  nerastri;  le  eruttazioni  son  conti- 
nue, e 1*  inghiottire  la  più  piccola  quan- 
tità d'  alimenti  come  pure  talvolta  di  blan- 
dissime bevande,  basta  sovente  a dar  mo- 
to a tutti  questi  accidenti , e in  alcuni 
casi  cagiona  pure  acutissimi  dolori  nella 
region  dello  stomaco.  Nell’  istcsso  tempo 
diminuiscono  le  forze,  si  infiltrano  le  gam- 
be intoruo  i malleoli,  si  fa  appannata  la 
pelle  e di  color  giallo  di  paglia,  progre- 
disce lo  smagrimento,  si  incavano  le  guan- 
ce, si  raggrinza  la  faccia,  incomincia  una 
diarrea  colliquativa,  i malati  sfiniti  dal 
dolore,  dalla  privazione  del  sonno,  c dal- 
la mancanza  di  nutritura  muoiono  ncl- 
1*  estremo  marasmo. 

Fra  i sintomi  del  cancro  dello  stoma- 
co vi  si  nolano  alcune  differenze  secondo 
ebe  egli  è nel  cardia,  nel  piloro,  o nel 
corpo  stesso  dell*  organo.  Se  ha  sua  se- 
de nel  cardia,  il  dolore  è sentito  nel  mo- 
mento in  cui  il  bolo  alimentare  oltre- 
passa quest’  orifìzio;  egli  corrispondo  prin- 
cipalmente al  dorso  e qualche  volta  die- 
tro T appendice  xifoidc:  i malati  son  tra- 
vagliati da  frequente  singhiozzo  e i vo- 
miti avvengon  subito  dopo  presi  gli  ali- 
menti; qualche  volta  parimente  questi  son 
rigettati  prima  che  abbian  passato  il  car- 
dia. Al  contrario  quando  la  malattia  è 
nel  piloro,  i vomiti  non  sopravveugono 
se  non  quaudo  la  digestione  è già  avan- 
zata, e quando  la  pasta  chimosa  è spin- 
ta verso  il  duodeno;  v’  ha  dunque  sem- 
pre un  qualche  tempo  tramezzo  il  loro 
inghiottimento,  ed  il  lor  rigettamento. 
Alle  volte  pure  eglino  si  accumulano  per 
più  giorni  nello  stomaco.  Io  distendono, 
si  mescolano  ai  muchi  separati  dalla  sua 
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superficie  e son  poscia  rigettati  in  massa 
in  un  vomito  abbondante.  Se  il  tumore 
scirroso  sia  tale  che  possa  giudicarsene 
dall*  esterno,  sua  sede  nel  destro  ipocon- 
drio fra  le  false  costole  e 1*  ombellico,  in- 
dica esser  egli  nel  piloro.  Finalmente 
quando  il  cancro  occupa  le  pareti  dello 
stomaco,  è fortissimo  il  dolore  epigastrio, 
ridestasi  facilmente  per  la  pressione,  e 
ordinariamente  è sentito  insieme  in  avan- 
ti, sulle  costole,  e nel  dorso;  i vomiti  son 
men  costanti,  e sovente  non  consistono 
che  in  un  facile  rigurgito  di  piccola  quan- 
tità d*  alimenti  mescolati  a molti  muchi 
schiumosi  ; finalmente  esplorando  1*  epi- 
gastrio sentonsi  qualche  volta  ingrusssate 
le  pareti  dell*  organo. 

Non  sempre  il  cancro  dello  stomaco 
muove  siutomi  cosi  apparenti.  Più  auto- 
ri hanno  visto,  e noi  pure  abbiamo  os- 
servato ne*  cadaveri,  scirri  di  stomaco  , 
de*  quali  nulla  avcagli  fatti  sospettare  du- 
rante la  vita.  D’  altra  parte  il  maggior 
numero  de*  sintomi  da  noi  sopradescritti, 
mostrasi  talvolta  senza  che  esista  cancro; 
la  diagnosi  di  questa  malattia  adunque 
non  è sempre  facile;  nondimeno  attenta- 
mente considerandola  possiamo  riuscire  a 
conoscerla  nel  numero  maggiore  de'casi. 
Il  suo  corso  suol*  esser  piuttosto  lento; 
è stata  vista  non  condurre  a morte  i ma- 
lati se  non  se  dopo  quindici  e vent*  an- 
ni, ma  è stata  parimente  vista  nascere  e 
terminar  colla  morte  in  alcuni  mesi.  È 
dubbio  se  possa  guarire;  la  morte  pare 
ile  sia  1*  inevitabile  termine;  per  altro  se 
giudichisi  da  che  avviene  esternamente, 
abbiam  motivo  di  credere  che  sia  qual- 
che volta  capace  di  guarigione. 

Caratteri  anatomici . I caratteri  della 
lesione  che  costituisce  lo  scirro  dello  sto- 
maco, sono  in  questo  Ì medesimi  di  quelli 
di  tutto  il  tratto  delle  vie  della  digestio- 
ne: una  o più  masse  dure,  omogenee,  lar- 
daece,  le  quali  stridono  sotto  il  coltello, 
esistono  tra  la  membrana  mucosa,  e la 
membrana  muscolare.  Il  tessuto  cellula- 
re il  qual  separa  queste  membrane  ne  è 
la  sode;  c se  la  malattia  non  è antica, 
distinguonsi  tuttavia  benissimo  queste  par- 
ti del  turaor  canceroso  • Louis  prima 
d*  ogni  altro  ha  notato  una  alterazione 
rarissima  della  membrana  muscolare,  la 
quale  ebbe  occasione  di  osservare  due 
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volte,  HI*  è l' ipertrofia  di  questa  mem- 
brana ( 1).  In  ambi  i casi  da  lui  osser- 
vati, il  piloro  era  ristretto  ; da  che  po- 
trebbesi  concludere  che  1*  ipertrofia  della 
tunica  muscolare  fosse  conseguenza  degli 
sforzi  i quali  eli*  era  stata  obbligata  a 
fare  per  vincere  l’ ostacolo  che  faceva  il 
ristringi  mento  al  passare  degli  alimenti 
nel  duodeno.  Non  avviene  se  non  se  do- 
po molto  tempo  di  non  trovare  più  trac- 
ce dell*  interna  membraua  c della  tunica 
media  dello  stomaco,  c di  vederle  confuse 
nella  disorganizzazione.  Questa  è più  o 
meno  estesa , ella  talvolta  prende  tutto 
intiero  l’organo,  ed  altre  volte  non  è più 
estesa  d*  un’  unghia.  La  sua  media  estcu- 
siooc  è quella  del  palmo  della  mano;  la 
sua  grossezza  è in  egual  modo  variabile» 
in  alcuni  casi  non  è grossa  più  d*  una  o 
due  liuec,  e in  altri  casi  giunge  fino  a 
tre  dita  traverse.  Quand’  ella  é parziale, 
lo  che  è il  più  solito,  é,  come  noi  abbiam 
già  detto,  o nel  corpo  dell*  organo,  o nel 
piloro,  o nel  cardia.  Quando  ha  sua  sede 
nel  piloro,  lo  stomaco  è sempre  più  gran- 
de di  quello  sia  nel  uortuale  slato,  av- 
vegnaché è stato  dilatato  dall’  accumu- 
larsi degli  alimenti  i quali  in  grazia  del 
ristringimento  dell’ apertura  pilorica  era- 
no obbligati  a trattenersi  uella  sua  ca- 
vità. Quest*  organo  è al  coutrario  ristret- 
to allorché  la  disorganizzazione  é in  altra 
parte  di  sue  pareti;  sovente  lo  troviamo 
pieno  di  un  liquido  nero , somigliante 
quello  il  quale  componeva  la  materia  dei 
vomiti,  sia  che  esista  ulcerazione,  sia  che 
non  esista.  Non  è solito  che  la  disorga- 
nizzazione sia  limitata  allo  stomaco,  quan. 
d*  é un  poco  antica;  spessissimo  allora  si 
estende  alle  viciue  parti,  al  fegato,  al  tes- 
suto celi  «dare  che  iuvolge  il  paucreas,  alla 
milza,  all*  intestino  colon,  colle  quali  ha 
contratto  aderenze. 

L*  esulcerazione  dello  scirro  incomin- 
cia sempre  dalla  membrana  mucosa.  I 
margini  dell*  ulcera  tagliati  obliquamente 
a dispendio  di  questa  membrana,  son  du- 
ri, elevati  c rovesciati . Sua  superficie  é 
grigiastra,  fungosa,  da  cui  talvolta  si  al- 
zano delle  vegetazioni,  e sovente  veggon- 
si  vene  flessuose  c dilatate  irradiarsi  iu- 
torno  di  lei.  L’  ulcera  distrugge  talvolta 
tutta  la  grossezza  delle  pareti  dello  sto- 
maco, come  pure  si  approfondisce  nelle 
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vicine  parti  colle  quali  tono  avvenute  del- 
le aderenze.  In  tal  maniera  è stata  vista 
aprirsi  comunicazione  tra  lo  stomaco  c 
il  colon;  il  fegato  corroso  o mol  to  distrut- 
to; la  milza  scavata  e convertita  in  larga 
borsa;  traforato  il  diaframma  ; le  verte- 
bre dorsali  corrose  e le  stesse  pareti  ad- 
dominali alterate. 

Cura . Considerando  che  il  cancro  del- 
lo stomaco  incomincia  spesso  da  una  cro- 
nica gastrite»  ricordandosi  che  spesso  i 
suoi  sintomi  non  differiscono  da  quelli 
di  questa  flemmazia,  se  ne  trarrà  natura- 
lissimamentc  questa  conseguenza:  esser 
sempre  utile  di  cominciare  la  sua  medi- 
catura coi  generali  e locali  antiflogistici. 
EU*  è questa  la  maniera  che  di  presente 
è tenuta  dalla  maggior  parte  de*  medici: 
noi  in  conseguenza  per  le  regole  di  questa 
medicatura,  rimandiamo  a quanto  abbiam 
detto  facendo  1’istoria  della  cronica  gastrite. 

Allorché  dopo  aver  continuato  per  qual- 
che tempo  nell*  uso  di  locali  cavate  di 
sangue,  della  dieta,  o del  regime  latteo, 
e delle  bevande  dolcificanti,  non  veg- 
ghiamo  che  sia  derivato  alruu  migliora- 
mento ne*  sintomi,  non  abbiamo  tuttavia 
a desistere  da  questa  medicatura  ; solo 
egli  è necessario  aggiungervi  de*  rimedii 
più  vigorosi . In  allora  vogliono  esser 
fatti  i moxa,  i sctoni,  i cauterii  su  quel- 
la parte  di  pareti  addominali , la  quale 
crede»!  corrispondere  alla  sede  dello  scir- 
ro. Di  questi  tre  rimedii  è a noi  sempre 
parso  preferibile  il  cauterio  fatto  colla 
potassa  caustica;  i malati  lo  soffrono  più 
facilmente;  egli  non  mette,  come  il  moxa, 
lo  stomaco  in  pericolo  di  violenta  e sol- 
lecitamente mortale  iufìammazione;  è me- 
no doloroso  a medicarsi  del  sctonc. 

Ma  quando  la  malattia  resta  staziona- 
ria, o continua  ad  aggravarsi  malgrado  l'uso 
di  tutti  questi  rimedii  combinati,  è ne- 
cessario mettere  in  pratica  i medicamenti 
consigliati  da  tutti  gli  autori,  i quali  se 
non  guariscono,  sgravano  almeno  i ma- 
lati. Tra  questi  medicamenti  son  consi- 
derati come  più  efficaci  gli  estratti  di 
giusquiamo  c di  cicuta;  seguono  le  diver- 
se preparazioni  d’  oppio,  c le  acque  sol- 
forose; finalmente  alcuni  autori  racron. 
tano  di  aver  ricavato  buoni  effetti  dai 
sughi  delle  piante  cicoracee  , delle  anti- 
scorbutiche,  dall*  estratto  di  trifoglio  ac- 
quatico ec.  Generalmente  la  leggiera  in- 
fusione di  fiori  di  tiglio  c di  foglie  d'a- 


rancio piace  ai  melali,  ed  allevia  i loro 
vomiti  ; è pure  utilmente  adoperato  in 
alcuni  casi  contro  questo  sintonia,  e coll  - 
tro  gli  spetezzamene  i quali  sovente  tra- 
vagliano acerbamente  i inalati,  il  stroppo 
d’etere,  l’acqua  di  menta,  l’acqua  cedrata; 
ma  questi  ultimi  medicamenti  non  indu- 
cono ordinariamente  che  un  momentaneo 
alleviamento,  cui  presto  succede  un  esa- 
cerbamento d’accideufi.  È raro  che  siamo 
obbligati  a soccorrere  alla  costipazione 
quasi  inseparabile  da  questa  malattia,  ma 
quando  dubitisi  che  1*  accumulamento  di 
materie  contribuisca  ad  aumentare  i pa- 
timenti e gli  incomodi,  procurasi  ili  ri- 
mediarvi con  lavativi  d*  acqua  semplice  , 
o di  decozione  di  semi  di  lino  ec. , e solo 
negli  estremi  casi  è uopo  risolversi  a dare 
qualche  minorativo.  Adoperando  l'imo  o 
l’altro  di  questi  mezzi,  non  bisogna  di- 
menticare essere  il  regime  un’csscu/ialis- 
siraa  parte  della  cura  dello  scirro  dello 
stomaco,  e il  quale  dee  sempre  esser  po- 
sto su  queste  due  basi  : esclusione  asso- 
luta di  tutti  gli  alimenti  c di  tutti  i li- 
quidi eccitanti  , uso  perseverante  di  be- 
vande c di  cibi  di  proprietà  opposte. 

Dello  scirro  e del  cancro 
degli  intestini . 

L’abuso  dc’purgauti,  le  lunghe  diarree, 
e le  antiche  flnuniazie  del  tubo  intesti- 
nale inducono  qualche  volta  l’ ingrossa- 
mento delle  pareti  in  un  tratto  più  o 
men  considerevole  , e alla  lunga  produ- 
cono lo  scirroso  induramento.  Ne’  primi 
tempi  di  sua  formazione  questa  malattia 
si  confonde  con  quella  da  cui  è stata  pre- 
ceduta , c di  cui  è effetto;  ma  se  eli*  è 
primitiva,  non  palesasi  in  principio  se  non 
se  per  un  abituale  stato  di  costipazione, 
e coliche  passeggierei  (lessa  resta  lungo 
tempo  stazionaria,  e senza  muovere  altri 
sintomi  ; finalmente  le  coliche  si  fan  sem- 
pre più  frequenti  e forti;  sono  associate 
da  costipazione,  da  gorgoglìi,  da  gontìor 
doloroso  del  ventre,  c talvolta  da  vomi- 
ti ; poco  a poco  il  malato  dimagra,  la  sua 
pelle  prcude  un  color  terreo  c giallastro. 
Taluna  volta  aentcsi  traverso  le  pareti  ad- 
dominali il  tumore  il  quale  formano  lo 
pareti  indurate  dell'  intestino  , c questo 
tumore  è alle  volte  sensibile  a toccarsi. 
Quando  lo  scirro  comincia  ad  esulcerarsi, 
i malati  sono  ordinariamente  travagliati 
da  diarrea,  ed  espellono  per  Tano  male, 
rie  sanguinolente  mescolate  a marcia. 
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Tolto  o tardi  appariscono  particolari 
sintomi  i quali  dipendono  dal  ristringi- 
mento  del  condotto  intestinale;  sou  tali 
Ja  distensione  del  ventre  indotta  dall’ac- 
r’iinitilamento  delle  materie  fecali,  e dai 
gas  i quali  son  ritenuti  sopra  il  pezzo  ri- 
stretto; i vomiti  d’alimenti  mezzo  dige- 
riti ; una  lunga  costipazione  di  tanto  in 
tanto  interrotta  da  una  o due  evacua- 
zioni abbondantissime  di  materie  fecali 
sciniliquidc  e eolie  quali  esce  insieme  mol- 
ta quantità  di  gas  , e per  cui  è sempre 
abbassalo  il  ventre  considerevolmente,  e 
molto  sollevato  il  malato  . Trattatilo  lo 
«magi  intento  progredisce  , si  fanno  ede- 
matose le  gambe,  c i malati  presto  muoio- 
no ridotti  nell'estremo  marasmo. 

Nc’cadavcri  si  trovano  le  pareti  dello 
intestino  ingrossate,  scirrose  per  maggiore 
o minore  estensione , il  suo  emulale  , ri- 
stretto, é qualche  volta  obliterato;  final- 
mente trovasi  in  alcuni  rasi  sulla  sua 
interna  superficie  uu*  ulcera  fungosa  la 
quale  ha  tutti  i caratteri  delle  esulcera- 
zioni cancerose.  Questi  disordinamenli  son 
talvolta  associati  da  ranrro  dello  stoma- 
co, del  fegato,  c d'altri  organi  «ddomi- 
nali  ; alle  volte  esistono  aderenze  fra  al- 
cune di  queste  parti,  ed  in  qualche  caso 
v’ha  pure  una  comunicazione  apertasi,  ad 
esempio  , tra  lo  stomaco  ed  il  colon  in 
grazia  dì  un’ulcera  più  o tnen  larga. 

Il  cancro  degli  intestini  vuol’esser  me- 
dicato con  quell’  istrssi  rimedii  che  noi 
■abbiamo  consigliato  nel  cancro  dello  sto- 
maco ; solo  alcune  piccolissime  differenze 
nella  maniera  d’adoprarli  derivano  dalla 
.*-ede diversa  della  malattia.  Quindi  la  mag- 
gior parte  de’ medicamenti  calmanti,  nar- 
cotici cc. , possono  essere  usati  per  lava- 
tivo; v'ha  il  doppio  vantaggio  di  non 
faticare  lo  stomaco  con  droghe  per  le 
quali  spesso  egli  sente  ripugnanza  , c le 
quali  quasi  sempre  contribuiscono  a tur- 
bare le  digestioni  , e di  spingere  questi 
medicamenti  sul  male  stesso  , principal- 
mente quando  ha  sua  sede  nel  colonr  lo 
che  è il  più  solito.  In  secondo  luogo  vi 
ha  maggior  facilità  a nutrire  i malati  di 
quaudo  lo  scirro  é nello  stomaco,  ed  in 
conseguenza  possiamo  sperare  di  prolun- 
gar molto  più  la  loro  esistenza.  Le  ap- 
plicazioni rii  mignatte  oliano  sono  in  ge- 
nerale utilissime,  particolarmente  nel  co- 
minciare «Iella  malattia  . debbono  con 
grandissima  cura  evitarsi  gli  alimenti  ven- 


tosi , i quali  servirebbero  ad  aumentare 
un  dr’più  incomodi  sintomi  della  malat- 
tia, l’accutuula mento  dei  gas. 

Dello  scirro  e del  cancro 
del  retto. 

Il  cancro  del  retto  deriva  sovente  dal 
dilatarsi  della  cancerosa  degenerazione  di 
qualche  vicino  organo  a quest’intestino  ; 
quindi  è clic  i cancri  uterini  nella  donno, 
e qur’dclla  vescica,  o della  prostata  nrl- 
l'uorno  si  dilatano  qualche  volta  al  rei  - 
to  . In  questi  casi  i sintomi  i quali  di- 
pendono dairaflczionc  del  l'intestino,  quasi 
sempre  si  confondono  con  que*  della  de- 
generazione degli  organi  primitivamente 
malati,  e sovente  non  ci  accorgiamo  della 
parte  che  ha  il  retto  alla  principale  af- 
fezione se  non  quando  vegghiamo  uscire 
le  materie  fecali  per  la  vagina  , o per 
l’uretra. 

Le  cagioni  del  cancro  primitivo  del 
retto  sono  in  generale  quelle  stesse  , le 
quali  valgono  a indurre  il  cronico  ristrin- 
gimento di  quest’organo , ed  è palesato 
per  gli  stessi  sintomi  ( vedi  Ristringi- 
urenti ).  Solo  pel  tatto,  e per  la  vista, 
quando  possiamo  adoprare  lo  specularti , 
può  venir  fatto  distinguerlo  dalle  altre 
cagioni  di  stringimento.  Baro  avviene  che 
egli  aprasi,  in  grazia  d«*i  suoi  progressi, 
nella  vagina  , o nella  vescica  , perocché 
i malati  generalmente  presto  muoiono  a 
motivo  dell’ostacolo  che  egli  oppone  al- 
l’uscita delle  materie  fecali. 

Questa  malattia  non  è curabile  se  non 
se  quando  incomincia  da  un  piccolo  tu- 
bercolo situato  nel  contorno  dell’ano,  lo 
« he  qualche  volta  succede , ma  di  che 
non  ci  possiamo  accorgere  se  non  quando 
fatti  in  tempo  accorti  dai  primi  sintomi 
ci  facciam  presto  ad  esaminare  lo  stato 
«Ielle  parti . Di  fatto  può  torsi  via  que- 
sto tubercolo  facendo  un’operazione  ana- 
loga a quella  la  quali’  faccvasi  altre  volle 
per  portar  via  le  callosità  nell’opcrazio- 
jic  della  fistola  dell’ano,  col  metodo  dcl- 
J'cHcUione.  Negli  altri  casi  non  v’ò  altro 
a fare  che  mettere  in  pratica  la  medica- 
tura palliativa,  la  quale  è stata  indicata 
parlando  «lei  ristringiwenti. 

Dello  scirro  e del  cancro 
del  tessuto  cello  lare  addominale» 
Crescono  taluna  volta  masse  cancerose 
nel  tessuto  cellulare  dell’addome,  spesso 
per  dilatazione  di  un  cancro  «lei  testicolo* 
del  l'utero,  tirilo  stomaco,  del  fegato,  del 
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rene  , eie.  , ma  qualche  volta  pure  pri- 
mitivamente. Questi  tumori  di  grossezza 
variabile  tra  quello  di  un  pisello,  e quella 
di  un  pugno,  passa  sovente  molto  tempo 
senza  che  muovano  alcun  fenomeno  mor- 
boso appreztevolc  . Di  frequente  non  ci 
accorgiamo  di  loro  esistenza  se  non  quando 
son  cresciuti  ad  un  certo  volume,  e,  pel 
dimagramento,  possiamo  toccarli  traverso 
i tegumenti.  Tosto  o tardi  eglino  influi- 
scono sulla  nutrizione;  imprimono  alla 
prlle  quel  color  giallo  di  paglia  di  cui 
abbiala  già  parlato  ; divengono  qualche 
volta  sede  di  dolori  lancinanti  ; si  ram- 
molliscono, si  esulcerano;  in  una  parola 
fanno  il  corso  di  tutte  le  affezioni  della 
medesima  natura.  Peraltro  vini  raramente 
fatto  di  poter  dar  retto  giudizio  intorno 
la  Datura  loro  ; il  che  quasi  non  è pos- 
sibile fuor  de’ ca*i  nei  quali  esistono  in- 
sieme tumori  cancerosi  esternamente.  Ma 
questa  incertezza  intorno  la  diagnosi  è 
senza  inconvenienti;  avvegnaché  nulla  v’è 
da  sperare  dall'  uso  dei  rimedii  terapeu- 
tici in  una  malattia  già  difficilissima  a 
guarire,  allorché  é in  parti  inaccessibili, 
vorremmo  dire,  all’azione,  sia  diretta,  sia 
indiretta,  di  questi  rimedii,  come  lo  sono 
i tumori  scirrosi  del  tessuto  cellulare  del- 
l’addome. 

Dello  scirro  e del  cancro 
del  fegato . 

Bayle  e Cayol  primi  di  tutti  hanno 
descritto  il  cancro  del  fegato  (1);  Ano 
ai  tempi  loro  questa  malattia  era  stata 
confusa  coi»  tutte  le  croniche  malattie  del 
fegato,  sotto  il  vago  nome  di  ostruzioni. 
EU*  è una  tra  le  più  frequenti  affezioni 
cancerose;  spessissimo  associa  il  cancro 
dello  stomaco. 

Cause . I colpi , e le  cadute  sulla  re- 
gione del  fegato  sono  le  più  frequenti 
cagioni  dello  scirro  del  suo  tessuto.  Que- 
sta affezione  v’è  pur  sovente  indotta  dalle 
croniche  flemmazie , dal  cancro,  c dalla 
esulcerazione  della  region  pilorica  dello 
stomaco.  Finalmente  in  taluni  casi  la 
veggbiam  nascere  senza  ben  apprezzcvolc 
ragione.  Esistendo  il  cancro  contempora- 
neamente nello  stomaco  c nel  fegato , è 
spesso  difficile  rinvenire  da  qual  dei  due 
organi  abbia  incomincialo  la  disorganiz- 
zazione. Fino  al  presente  non  è stato  visto 
in  persone  sotto  l'età  dei  venticinque  anni. 

(1)  Dizionario  e artìcolo  già  citati. 


Sintomi , corso,  cc.  L’iucominciamento 
del  cancro  del  fegato  è generalmente  oscu- 
rissimo, come  lo  è appunto  quello  di  quasi 
tutte  le  affezioni  cancerose.  Alcune  insigni- 
ficanti indisposizionccllc,  leggieri  perturba- 
menti nell’esercizio  delle  funzioni  digerenti, 
sono  per  molto  tempo  i soli  sintomi  che 
si  palesino.  Dessi  consistono  in  diarree 
biliose , le  quali  ritornano  di  tanto  in 
tanto,  e terminano  di  per  sé,  c con  as- 
sai sollecitudine  ; in  lassezze  spontanee  , 
in  pizzicori  per  tutto  il  corpo  senza  che 
vi  sia  alcun  bottone,  in  gorgoglìi,  in  ama- 
rezza di  bocca,  in  tristezza  e noia  senza 
motivo , cc.  Nissun  di  questi  sintomi  è r 
siccome  apparisce,  caratteristico  : lor  riu- 
nione può,  è vero,  far  sospettare  una  ma- 
lattia di  fegato,  ma  nulla  dimostra  intorno 
la  sua  natura. 

In  capo  a più  o men  tempo,  qualche 
volta  aH’apparirc  dei  primi  fenomeni  mor- 
bosi, son  sentiti  nel  destro  ipocondrio  do- 
lori acuti,  rapidi,  poco  durevoli;  eglino 
in  principio  si  dileguano,  e tacciono  per 
più  mesi,  poscia  ritornano  ad  intervalli 
ognor  più  brevi,  e non  passa  molto  tero,  o 
che  sono  ridestati  da  tutti  i traviamenti 
di  regime,  principalmente  dagli  spiritosi, 
e da  tutte  le  scosse  un  po’  violente  im- 
presse al  corpo.  In  allora  non  cade  più 
dubbio  intorno  la  malattia  del  fegato  ; 
ma  la  natura  cancerosa  di  sua  alterazio- 
ne non  è che  probabile,  e non  dimostra- 
ta. Fin  qui  la  salute  non  pare  alterata, 
e i malati  generalmente  si  dan  pochissi- 
mo pensiero  di  questi  primi  accidenti. 

Ma  a misura  che  si  fan  più  frequenti 
i dolori,  la  pelle  comincia  a prendere  un 
leggiero  colore  itterico  ; questo  colore  è 
sovente  limitalo  alle  piune  del  naso,  alle 
labbra,  e talvolta  alle  sole  congiuntive; 
presto  scema  la  grassezza  ; è innalzato  il 
destro  ipocondrio,  più  prominente  del  si- 
nistro , qualche  volta  sensibile  compri- 
mendolo , c vi  si  soffre  un  continuo , e 
indefinibile  disagio  ; son  sentite  a inter- 
valli leggiere  coliche  associale  a gorgogli! 
e a spetezza  menti  ; divengono  lunghe , e 
penose  le  digestioni,  diminuisce  Tappeti- 
ti, c succcdun  di  tanto  in  tanto  vomii» 
di  materie  mucose,  e filacciose.  Toccan- 
do allora  la  regioue  del  fegato  si  seute 
distintamente  che  quest’organo  oltrepassi 
U margine  delle  ultime  costole,  c si  di- 


DI  P A T 

slinguon  sovente  sulla  sua  superficie  dei 
bernoccoli  più  o men  prominenti  ; que- 
sti bernoccoli  i quali  s’incontrano  nella 
maggior  parte  delle  croniche  affezioni  del 
fegato  , hanno  , nel  cancro  di  quest’  or- 
gano, un  carattere  il  quale  è lor  proprio, 
accennato  la  prima  volta  da  Bayle  , e 
Cayol,  d’esscr  cioè  depressi  sulla  lor  su- 
perficie in  forma  di  ciotola . Dopo  que- 
sti acuti  osservatori  ogni  qualvolta  vi  sia 
depressione  non  rimane  alcun  dubbio  in- 
torno la  natura  cancerosa  della  malat- 
tia. 

Trattanto  le  digestioni  sono  ognor  più 
disordinate  ; son  continui  i dolori,  ma  ra- 
ramente lancinanti;  eglino  souo  sentiti 
fin  nei  dorso  e spesso  nella  destra  spal- 
la; la  respirazione  è incomodata  quando 
il  malato  si  corica  sul  siimtro  lato,  pe- 
rocché in  questa  posizione  il  fegato,  cre- 
sciuto di  volume , rispiuge  il  diaframma 
c diminuisce  la  capacità  del  destro  lato 
del  torace;  la  magrezza  cresce  quotidia- 
namente; apparisce  sempre  maggiore  la 
itterizia,  e le  materie  fecali  non  colorate 
dalla  bile  son  grigiastre  o quasi  bianche; 
al  contrario  non  v essendo  itterizia,  esse 
son  nerastre  ; il  malato  è abitualmente 
►litico  ; le  orine  son  gialle,  deuse,  c co- 
me oleose  ; ben  presto  il  ventre  si  riem- 
pie d'acqua,  «'infiltrano  le  gambe,  poi  le 
cosce,  e i malati  muoiono  nella  massima 
consunzione. 

Di  tutti  i sintomi  per  noi  enumerali 
non  ve  ne  han  che  due  i quali  siano 
veramente  patognomonici  delle  cancerose 
affezioni  del  fegato:  e sono  l’aumento  di 
volume  dell'organo  , ed  i bernoccoli  de- 
pressi a guisa  di  ciotola,  i quali  si  sen- 
tono sulla  sua  superficie . Nessun’  altro 
seguo  è costante;  i dolori  stessi  manran 
talora  completamente.  ( Bayle,  e Cayol  ). 

È raro  che  il  cancro  del  fegato  esista 
solo;  per  lo  più  egli  è complicato  con 
quel  dello  stomaco,  e s*  intende  assai  fa- 
cilmente qual  combinazione  di  sintomi 
ne  abbia  a derivare  senza  che  ci  trat- 
tenghiamo  a descriverli.  11  corso  di  que- 
sta affezione  è lento  al  par  di  quello  di 
tutte  le  altre  croniche  malattie  del  me- 
desimo organo:  ella  dura  sovente  più  anni; 
per  altro  ella  è più  rapidamente  funesta 
dei  tubercoli  e particolarmente  delle  ida- 
tidi.  I malati  muoiono  quasi  sempre  avan- 
ti che  le  masse  «cirrose  siansi  rammolli- 
te; talvolta  per  altro  v*  ha  il  tempo  a 
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che  succeda  questo  rammollimento;  ne 
risulta  uno  o più  cavi  purulenti,  di  cui 
le  pareti  contraggono  aderenze  co*  circo- 
stanti organi,  e i quali  si  aprono  0 e- 
ster riamente,  o nello  stomaco,  nel  colon, 
nella  cavità  del  peritoneo,  ec.  Non  vi  è 
speranza  di  veder  guarita  questa  malat- 
tia se  non  nei  casi  di  scirro  unico  , e 
quando  questa  massa  essendosi  rammol- 
lita, il  prodotto  di  sua  fusione  si  fa  strada 
esternamente  traverso  le  pareti  dell*  ad- 
dome, o per  l'ano. 

Caratteri  anatomici.  Tagliando  i ca- 
daveri trovasi  il  fegato  cresciuto  di  vo- 
lume, raddoppiato  e talvolta  anche  tri- 
plicato iu  grossezza  , e in  estensione;  dalla 
sua  superficie  »’  iunalzano  bernoccoli  ro- 
tondeggianti scavati  a guisa  di  ciotola 
verso  il  lor  mezzo;  questi  bernoccoli  tou 
fonnati  dalle  masse  scirrose  le  quali  esi- 
stono in  maggiore  o minor  numero  nel 
suo  parenchima.  La  grossezza  di  questi 
tumori  è variabile  tra  quella  di  un  pi- 
sello, c quella  di  un  pugno;  spesso  tro- 
vasi il  tessuto  del  fegato  perfettamente 
sano  intorno  di  loro;  qualche  volta  pa- 
rimente egli  è manifestamente  infiamma- 
to; talora  li  vegghiamo  completamente 
confusi  col  parenchima  dell*  organo , e 
tal’  altra  sembra  non  comunichino  con 
lui  che  per  mezzo  di  alcuui  vasi.  Eglino 
son  coloriti  dalla  bile , se  vi  sia  stata 
itterizia  durante  la  vita;  nel  contrario 
caso  son  bianchi , o -un  poco  gialli.  Il 
tessuto  scirroso  è ivi  spessissimo  unito 
alla  materia  tubercolosa,  ed  egli  stesso  è 
frequentemente  mutato  in  parte  in  ma- 
teria encefaloide;  tutte  queste  parti  sono 
alle  volte  rammollite , ed  allora  non  vi 
è più  modo  di  distinguere  le  une  dalle 
altre. 

Cura.  La  cura  della  cronica  epatite  è 
la  sola  la  quale  abbia  a mettersi  in  pra- 
tica nel  cominciare  della  malattia.  Due 
snotivi  fan  di  questo  precetto  una  legge: 
l' uno  è che  il  caucro  del  fegato  è spesso 
conseguenza  della  cronica  infiammazione 
dell'organo;  l'altro  è che  nel  principio 
dell’ affezione,  ed  anche  luugo  tempo  do- 
po non  poliamo  dai  sintomi  diagnosti- 
care che  un’epatite.  Noi  in  conseguenza 
rimandiamo  a questa  malattia.  Ma  allor- 
ché non  possiamo  più  aver  dubbi!  intor- 
no l'esistenza  di  masse  scirrose  nel  fega- 
to, questa  cura,  siccome  qualunque  al- 
tra, diviene  inutile,  e dobbiamo  limitar* 
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ri  al  redime  dolcificante , ai  narcotici, 
r ai  calmanti  et.»  noi  consigliati  nel  can- 
cro dimostralo  dello  stomaco.  Conoscen- 
do presto  la  malattia  potrebbe»  forse  ri- 
cavare qualche  vantaggio  dagl»  esterni 
revulsivi. 

Dello  scirro , e del  catterò 
del  fra  ricrea*» 

Lo  scirro  del  pancreas  è rarissimo. 
Ti  evasi  sovente  nei  cadaveri  di  persone 
Ir  quali  muoiono  di  cancro  di  stomaco, 
iì  di  fegato,  il  pancreas  circondato  da 
tutte  parli  di  masse  cancerose  cresciute 
uri  circostante  tessuto  cellulare  ; ma  que- 
st’organo £ quasi  sempre  rimasto  sano 
ili  mezzo  a tanta  disorganizzazione.  Solo 
in  casi  rarissimi  egli  partecipa  della  can- 
cerosa alterazione  dei  vicini  organi;  ed 
in  taluni  casi , anche  più  rari,  egli  solo 
e preso  da  questa  disorganizzazione.  Ec- 
refto  i casi  ne*  quali  il  cancro  dilutasi 
per  continuità  dallo  stomaco  o dal  fe- 
gato al  pancreas  , s*  ignorano  le  cagio- 
ni , dalle  quali  tale  alterazione  è indotta 
nel  suo  tessuto.  I caratteri  anatomici 
tirilo  scirro  del  pancreas  nulla  hanno  di 
partii' «lare;  non  conosciamo  segni  pro- 
prii,  po’ quali  possa  distinguersi  durante 
la  vita,  e se  mai  un  giorno  pervenissi- 
mo a scoprirlo  non  ne  risulterebbe  pro- 
babilmente alcun’utile  pei  malati,  doven- 
do necessariamente  tornar  vani  tutti  i 
rimedii  dell’  arte  contro  questa  malattia. 

Dello  scirro , e del  cancro 
della  milza . 

Talrol  a si  trovano  nella  milza  tumo- 
ri cancerosi  cresciuti  nel  suo  tessuto  ; An- 
drai ne  racconta  un  esempio  nella  sua 
Clinica  medica  (»).  Questa  disorganiz- 
zazione è rarissima , almeno  in  Parigi  j 
prroc  hA  egli  è probabile  che  sia  più 
frequente  nei  paesi  paludosi  , ne’  quali 
infieriscono  abitualmente  le  irritazioni  in- 
termittenti. Infatti  sappiamo  che  cronici 
ingorgamenti  della  milza  sono  spessissi- 
mo prodotti  dal  tremito  degli  accessi , e 
dee  sovente  accadere  che  questi  ingorga- 
menti prendano  col  tempo  il  carattere 
«cirroso.  Che  che  sia  non  esistono  sinto- 
mi conosciuti , pei  quali  possa  farsi  la 
diagnosi  di  questa  malattia  sul  vivente  ; 
noi  limiteremo  dunque  la  sua  istoria  a 
queste  poche  parole. 

(»)  Tv  ni.  '|  ■"  i’«S-  * “$■ 
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Dello  scirro , e del  cancro 
del  rene. 

Al  pari  delle  precedenti  questa  disor- 
ganizzazione non  può  conoscersi  durante 
la  vita.  Qualche  ematuria,  dolori  più  o 
meno  forti  nella  regione  del  rruc,  Y in- 
grossamento , c V induramento  di  questo 
organo  dimostrano,  è vero,  esser’ egli 
sede  di  morbosa  alterazione,  ma  da  que- 
sti sintomi  non  possiamo  giudicare  della 
sua  natura.  Le  cagioni  di  questa  disor- 
ganizzazione son  tutte  quelle  le  quali 
noi  abhiam  detto  produrre  la  nefrite  : 
1*  abuso  della  birra  , dd  tè , e di  tulle 
le  bevande  diuretiche,  l’uso  delle  carni 
nere  , degli  spiritosi  , ec.  sono  le  prin- 
cipali. Ella  è rarissima;  tuttavolta  non 
bisogna  giudicare  della  sua  frequenza  dal 
piccolissimo  numero  di  osservazioni  clic 
occorre  negli  ospedali  ; perocché  al  par 
della  nefrite,  e della  renella,  essa  dee 
essere  molto  più  frequente  nelle  persone 
ricche  di  quello  sia  nei  poveri.  Aprendo 
i cadaveri,  talor  vegghiamo  la  sostanza 
stessa  del  rene  intieramente  degenerala 
in  materia  scirrosa , e tal’  altra  tumori 
scirrosi  sparsi  nel  suo  parenchima  ; il 
tessuto  cellulare , ordinariamente  abbon- 
dantissimo , il  quale  circonda  I*  organo, 
partecipa  sovente  della  disorganizzazione. 
1/  impossibilità  di  far  la  diagnosi  della» 
malattia  impedisce  a che  si  medichi  con- 
venevolmente , ed  obbliga  ad  adottare  la 
cara  della  nefrite  cronica.  Ma  pervenen- 
do a conoscerà  , che  vi  sarebbe  da  aspet- 
tarsi dall’  uso  dei  rimedii  dell»  antican- 
cerosi ? Poco  senza  dubbio  ; e frattanto 
quando  non  vi  fosse  altra  speranza  che  di 
sollevare  un  poco  il  malato,  c di  allun- 
gare qualche  mese , ed  anche  qualche 
giorno  la  sua  esistenza  , bisognerebbe 
metterli  in  uso.  Di  questi  rimedii  è sta- 
to da  noi  discorso  trattando  del  cancro 
in  generale. 

Dello  scirro  e del  cancro 
della  vescica. 

Pel  solito  lo  scirro  e il  cancro  della 
vescica  sono  il  risultato  del  dilatarsi  a 
quest’organo  della  degenerazione  de’ tu- 
mori fungosi , i quali  nascono  uell’  inter- 
na sua  superfìcie,  o de’ cancri  uterini; 
e i sintomi  pc’  quali  eglino  potrebbero 
palesarsi,  si  confondono  con  quelli  di  que- 
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•te  malattie.  Nell’  ultimo  caso  quello  nel 
quale  il  inale  si  é dilatato  dall’ utero  al- 
la vescica,  l’ affezione  è limitata  al  basso 
fondo  dell*  organo  , e finisce  con  aprire 
una  comunicazione  tra  questo  c la  va- 
gina , per  lo  che  I*  orina  esce  involon- 
tariamente per  la  vulva. 

Allorché  lo  scirro  della  vescica  è pri- 
mitivo, gli  accidenti  che  egli  muove  sou 
quelli  della  cronica  cistite  pervenuti  al 
massimo  grado  di  gravezza  e associati  ai 
fintomi  proprii  della  diateli  cancerosa; 
v’ha  un’ insuperabile  ritenzione  d' orina; 
I*  orina  la  quale  è evacuata  per  mezzo 
della  siringa  é fetida  c icorosa  ; coll’  c- 
slrcmità  della  siringa  si  sente  che  la  ve- 
acica  é indurata  , che  le  sue  pareti  son 
dure,  rugose,  ineguali,  e ci  avvediamo 
che  sanguinano  facilmente.  Ma  tutti  que- 
sti sintomi  appartengono  ugualmente  alla 
cistite  , c non  possiamo  determinare  con 
certezza  la  natura  dell*  affezione  so  non 
se  dopo  la  morte  del  inalalo. 

Questa  malattia  è incurabile. 

Dello  scirro , e del  cancro 
della  p rosici  a. 

I sintomi  dai  quali  è palesato  lo  scir- 
ro della  prostata  si  confondon  talmente 
con  quei  della  cronica  prostatite  che  egli 
è ordinariamente  impossibile  distinguerò 
queste  due  malattie  V una  dall*  altra. 

Frattanto  avremo  ragione  di  sospetta- 
re dell*  esistenza  di  scirro  , allorché  ò 
già  molto  tempo  che  la  malattia  esiste 
in  un  vecchio  , allorché  introducendo  il 
dito  nel  retto , sentiamo  che  la  prostata 
è considerevolmente  ingorgata , ed  è di- 
venuta ineguale  e dura,  e particolarmen- 
te allorché  nel  malato  apparisce  qual- 
cun de* sintomi  generali,  dai  quali  è ca- 
ratterrizzata  la  diatesi  cancerosa. 

Lo  scirro  della  prostata  passa  rara- 
mente in  istato  di  cancro  ulcerato  pe- 
rocché i malati  sono  ordinariamente  con- 
dotti a morte  dagli  accidenti  , i qual» 
derivano  dalla  ritenzione  dell*  orina.  Que- 
sta malattia  è incurabile  e non  impone 
altra  cura  che  la  palliativa.  ( Vedi  pro- 
statite). 

Dello  scirro,  e del  cancro 
della  vergo. 

Oltre  le  generali  cagioni  delle  malat- 
tie cancerose , il  cancro  della  verga  ne 
ha  alcune  le  quali  paiono  sue  proprie. 
Quindi,  ad  esempio,  egli  si  vede  soven- 
te ai  cancri  venerei  irritati  da  non  mc- 
Mu che  e Stintoti  Tomo  /• 


Iodiche  medicature  ; inoltre  è opinione 
che  le  persone  malate  di  fimosi  vi  siano 
più  esposte  delle  altre  , a cagiouc  pro- 
babilmente della  permanente  irritazione 
clic  soffre  il  gland  pel  continuo  tratte- 
nersi , c per  1*  alterazione  della  materia 
sebacea  sotto  il  prepuzio. 

Sintomi , corso,  et c.  Quando  il  can- 
cro della  verga  succede  ad  un’  ulcera  si- 
filitica , vegghiam  questa  divenir  rossa  , 
sanguinante , dolorosa , indurire  la  sua 
base  , rovesciarsi  i suoi  margini , e la  sua 
superficie  prender  poco  a poco  i carat- 
teri dell* esulcerazione  carcinomatosa,  la 
quale  rapidamente  dilatasi  al  rimanente  del 
gland,  e da  questo  a tutta  la  verga. 

Quando  nasce  spontaneamente,  incomin- 
cia o per  una  specie  di  verruca,  o da  un 
tubercolo  duro  e violetto , il  quale  in 
sulle  prime  non  é dolente  se  non  se 
durante  il  coito,  ma  il  quale  divien  ben 
presto  sede  di  dolori  lancinanti,  sintomi 
precursori  dell*  ulcerazione  la  quale  av- 
viene nella  sua  sommità,  e da  questa  di- 
latasi di  luogo  in  luogo  alle  vicine  parti. 
In  altri  casi  lo  scirroso  induramento 
comprendo  tutto  il  gland  , e una  parte 
della  verga , e alla  volte  parimente  è 
tale  1’  ingorgamento  che  comprime  1*  u- 
retra  per  modo  da  impedire  1*  emissione 
delle  orine,  lungo  tempo  avanti  di  esul- 
cerarsi ; che  che  sia,  ad  un  epoca  più  o 
ium  distante , il  suo  tessuto  apresi  qua 
c là  , e formasi  il  cancro  ulcerato.  In 
quuksisia  modo  abbia  incominciato  la  ma- 
lattia, questa  forma  ben  presto  un  fun- 
go canceroso,  nel  quale  trovasi  confuso 
il  gland,  e il  quale  dilatasi  di  luogo  in 
luogo  alla  poiterior  parte  del  prue.  Suc- 
cedono frequenti  , c copiose  emorragie  , 
s*  ingorgano  le  glaudule  linfatiche  del- 
1*  anguinaia  , producesi  la  diatesi  cance- 
rosa, e i malati  muoiono. 

Giusta  ciò  ebe  é stato  detto  » il  cad- 
ere della  verga  comincia  dal  gland  , da 
cui  dilatasi  al  rimanente  del  pene.  Tut- 
tuvolta  non  sempre  succede  in  questa 
guisa;  noi  abbiati»  visto  nell*  Hotrl-Dieu 
un  malato  nel  quale  la  malattia  aveva 
incominciato  dal  prepuzio,  lu  quest’  uo- 
mo l’estremità  del  membro  virile  era  so- 
pravanzata da  uno  scirroso  ingorgamento 
aderente,  ovale,  esulcerato  uella  sua  som- 
mità , e foralo  nel  suo  centro  per  una 
apertura  dalla  quale  usciva  1*  orina  . In 
principio  fu  creduto  che  questo  ingoi  g a- 
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mento  foni1,  siccome  suole  avvenire,  for- 
mato dal  glaud  degenerato  , ed  ili  con- 
seguenza era  per  esser  eseguila  I*  ampu- 
tazione del  pene,  allora  quando  essendo 
avvenuta  una  spontanea  apertura  nei  te- 
gumenti, apparve  esternamente  il  gl.uid 
perfettamente  sano,  di  maniera  che  que- 
st'uomo parve  avere  due  gland,  l’un  dei 
quali,  canceroso,  fosse  nella  normal  situa- 
zione, mentre  1'  altro  sano  fosse  deviato 
da  questa  direzione.  Dupuytren  s'accorse 
subito  dell'  inevitabile  errore  nel  quale 
era  sulle  prime  raduto,  e invece  dell'am- 
putazione della  verga,  la  quale  crasi  pre- 
fisso di  fare,  fece  l'operazione  della  cir- 
concisione. 

Cura.  Il  cancro  confermato  della  ver- 
ga, vale  a dire  quello  il  quale  ha  resi- 
stito alla  generai  cura  convenevole  in 
questo  genere  di  malattia,  nou  possiamo 
guarirlo  se  non  se  con  estirpare  il  male. 
Il  taglio  vuol'esser  necessariamente  fatto 
so  una  parte  sana  della  verga  . Le  più 
favorevoli  condizioni  al  buon'esito  dell'o- 
perazione sono  la  piccola  estensione  della 
malattia , c il  non  essere  ingorgali*  le 
glaiulule  linfatiche  driranguinaia.  Nondi- 
meno sono  stati  visti  guarir  perfetta  ni  rnte 
malati,  ne’quali  oltre  l’omputazion  della 
verga  era  stata  fatta  1'  estirpazione  delle 
glandule  inguinali  infette;  ma  questi  casi 
son  molto  rari,  c per  lo  pii»  allurrhè  il 
cancro  ha  preso  ima  gran  parte  della 
lunghezza  del  membro  virile,  la  malattia 
ripullula  anclie  quando  nel  tempo  in  cu» 
fu  fiftta  l'operazione  non  v'era  seguo  alcuno 
d'ingorgamento  nella  piegatura  della  coscia. 

Tra  le  osservazioni  anatomico-chirurgi- 
che di  Ruischio  è narrato  di  un  conta- 
dino a cui  dopo  avere  introdotta  una  si- 
ringa neiruretra  fu  legata  assai  stretta- 
mente la  verga  per  indurne  la  gangrcua. 
II  quinto  giorno  fu  staccato  tutto  che  vi 
era  di  morto  senza  che  ne  sopravvenisse 
emorragia  ; e quest'  uomo  fu  in  tal  ma- 
niera liberi)  di  un  cancro,  del  quale  sof- 
friva . Il  timore  dell’  emorragia  ha  senza 
dubbio  indotto  Finterò,  Bcrtraudi  ed  al- 
tri a preconizzare  questo  metodo  ora  an- 
dato in  disuso.  Presentemente  è preferita 
('•imputazione  come  più  sollecita,  più  si- 
cura, c meli  dolorosa  ; ina  non  è molto 
tempo  che  dopo  averla  fjtta  costumava*! 
di  frenare  l'uscita  del  sangue  col  caute- 
rio attuale.  Ecco  la  maniera  praticala  dai 
chirurghi  dei  tempi  nostri* 


LE  M ENT I 

Essendo  il  malato  coricato,  e virino  a 
un  dc'iuargini  del  suo  letto,  il  chirurgo 
prende  con  una  mano  1*  « stirimi.!  della 
verga  involta  in  un  pannolino,  e in  op- 
posizione al  generai  precetto  di  conserva- 
re più  pelle  clic  sia  possibile  nelle  am- 
putazioni delle  membra  , egli  tira  i te- 
gumenti dalla  radico  verso  l'estremità  del 
pene,  per  tagliarne  un  pezzo  granile  in 
maniera  rhr  non  servuno  più  a coprire 
in  alcun  modo  la  piaga  . Egli  opera  in 
qursta  guisa  |K*r  impedire  a che,  iu  gra- 
zia del  riliramrnto  dei  corpi  cavernosi  , 
restando  la  pelle  troppo  lunga,  non  for- 
nii mia  specie  di  prepuzio,  la  quale  na- 
sconde i eh  l>e  i vasi,  e impedirebbe  di  al- 
lacciarli convenevolmente,  c la  quale,  dopo 
la  guarigione,  impedirebbe  l'uscita  del  l'o- 
rina , Peraltro  allorché  abbiasi  a tagliare 
la  verga  presso  la  radice,  è necessario,  per 
evitare  a che  la  pelle  delle  borse  segua 
il  movimento  di  quella  del  pene,  e non 
sia  compresa  daH'istriimcnto,  per  il  che 
la  piaga  sarebbe  mollo  più  estesa,  é,  noi 
diciamo,  necessario  clic  un  assistente  la 
ritenga  indietro  prendendo  Ja  verga  nella 
sua  base. 

Essendo  cosi  disposte  le  cose,  il  chirur- 
go preude  colla  destra  mano  un  lungo 
gammautle  retto,  stacca  con  un  sol  col- 
po la  verga  distante  qualche  linea  dulia 
scile  del  male  . lucoutanenlc  si  procelle 
all’  allacciatura  dei  vasi,  i quali  per  lo 
meno  sono  in  numero  di  sei,  cioè:  le  due 
arterie  le  quali  srorroiiu  lungo  il  setto 
dc'corpi  cavernosi,  le  due  arterie  dorsali 
della  verga  , c due  arleriuzze  , le  quali 
scorrono  lungo  il  canale  dell'iiretra;  a que- 
ste se  ne  aggiungono  spessissimo  altre  due 

0 altre  quattro  le  quali  sono  tegumentali. 

1 fili  si  tagliau  tutti  presso  la  piaga;  po- 
scia introdueesi  una  siringa  di  gomma  e- 
lastira  nel  canal  dell*  uretra,  e si  fa  la 
medicatura.  Questa  medicatura  si  fa  cun 
un  po’di  filaccia  fine  , di  cui  coprcsi  la 
soluzione  di  continuità,  c sopra  la  quale 
mcltonsi  per  traverso  alcune  pezze  lun- 
ghette, le  quali  passino  sopra  c sotto  la 
siringa;  si  mantiene  in  sito  l'apparecchio 
con  una  fascia  iu  forma  di  T doppio,  so- 
pra i capi  della  quale  si  rovesciano  da 
ciascun  lato  i capi  delle  pezze  che  la  ol- 
trepassano, e che  si  fermano  con  spilli  • 
A questa  fascia  si  attaccano  pure  i lega- 
mi pei  quali  è tenuta  ferma  la  siringa . 

L'apparecchio  levasi  via  dopo  quattro 
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o cinque  giorni,  e vedisi  che  i corpi  ca- 
vernosi ì qual»  nel  momento  dcll'opcra- 
tione  oltrepassavano  il  livello  della  pelle  si 
sono  abbassati , e ritirati  . Poco  a poco 
eglino  ritornano  intieramente  su  sé  stessi 
in  maniera  da  mettersi  a livello  del  ta- 
glio de*  tegumenti , coi  quali  si  cica t riz- 
zano: In  siringa  non  vuoPesaer  Icvuta  se 
non  quando  è guarita  la  piaga,  avvegna- 
ché levandola  prima  sarebbe  a temersi 
che  l'orifizio  dell’uretra  tagliata  si  restrin- 
gesse. 

Restando  assai  lungo  il  moncone  della 
verga  i malati  possono,  dopo  l'operazio- 
ne, spinger  lungi  l'orina,  siccome  lo  fa- 
cevano avanti;  nia  quando  il  pene  è stato 
tagliato  vicino  alla  sua  radice,  eglino  non 
han  più  questo  potere,  e per  orinare  so- 
no obbligati  ad  accoccolarsi  siccome  le 
donne;  rimediasi  a quest'inconveniente  con 
uu  cannello  conico  di  legno  o di  avorio,  di 
cui  mettrsi  la  base  presso  il  pube,  e il  quale 
conduce  l'orina  a convencvol  distanza. 

Dello  scirro , e del  co  nero 
del  testicolo,  e del  cordone  spermatico, 
o sarcocele* 

Questa  affezione  osservasi  principalmen- 
te negli  adulti,  e n Svecchi  ; dessa  ordi- 
nariamente affligge  un  sol  testicolo  . Le 
ragioni  che  la  producono  aon  tutte  quelle 
della  cronica  didimite,  a cui  quasi  sem- 
pre succede,  e di  cui  in  conseguenza  ve- 
ste in  sulle  prime  i caratteri  . Qualche 
volta  nondimeno  ella  incomincia  dal  cor- 
done, il  quale  ingorgasi,  divien  dolente, 
e di  cui  )' affezione  dilatasi  di  luogo  in 
luogo  fino  al  testicolo  ; ma  questo  caso 
è raro. 

Il  sarcocele  propriamente  detto  comin- 
cia djMYpididimo.  o dal  corpo  stesso  del 
testicolo;  quest'ultimo  caso  è il  più  solito. 
Allora  vegghiam  quest’organo  aumentare 
poco  a poco  di  durezza,  c in  grossezza; 
in  principio  egli  conserva  la  sua  forma 
ovale  ; ma  egli  è peso  , e pel  suo  peso 
stira  il  cordone  testicolare  lungo  il  quale 
il  malato  soffre  acuti  dolori,  i quali  van 
fino  alla  regione  lombare.  L'ingorgamento 
presto  estendesi  all’  epididimo , il  quale 
trovasi  confuso  col  tumore.  Questo  perdo 
finalmente  la  sua  forma  ovale;  la  sua 
superficie  diviene  ineguale  bernoccoluta; 
cresce  ognor  più  il  suo  volume  ; ai  do- 
lori dipendenti  dallo  stiramento,  che  egli 
fa  pel  suo  peso  sul  cordone  testicolare  , 
s’associano  dolori  lancinanti,  acuti,  i quali 
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aon  paragonati  dal  mahfto  alla  sensazio- 
ne che  produrrebbe  un  ago  acuto  traver- 
sando rapidamente  il  testicolo;  si  fan  va- 
ricose le  vene  succutanee,  la  pelle  si  as- 
sottiglia , aderisce  versoi  punti  nei  quali 
il  tumore  ha  dei  bernoccoli,  infiamma,  ed 
esulcerasi  , e I’  ulcera  prende  ben  tosto 
tutti  i caratteri  della  carcinomatosa  de- 
generazione. In  quest*  epoca,  e spesso  as- 
sai prima,  il  cordone  testicolare  ingorgasi, 
divien  canceroso,  o in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza o in  parte,  presso  il  testicolo,  o 
neiradihmic,  restando  sano  nel  rimanente. 
Finalmente  sopravvengono  gli  accidenti 
di  consunzione  , e il  malato  muore  cuu 
tatti  i sintomi  della  diatesi  cancerosa. 

Abbiam  detto  il  cordone  spermatico 
partecipar  sovente  della  inalttia  del  te- 
sticolo. Che  l'ingorgamento  di  cui  è preso 
siu  di  natura  seirrosa,  eonosccsi  dalla  sua 
durezza,  dai  nodi  chf  vi  si  sentono,  dalla 
sua  immobilità  nell'anello,  dai  dolori  di 
coi  è sede,  e dal  l'esse re-scnsibile  toccan- 
dolo. Importa  molto  il  distinguere  que- 
sto stato  dagl'ingorgamenti  d’altra  natu- 
ra per  regolarsi  nella  scelta  dei  rimedii 
terapeutici,  e particolarmente  per  sapere 
se  delibasi  o no  comprendere  il  cordone 
neH'opcrjzione,  la  quale  impune  la  disor- 
ganizzazione del  testicolo.  Ecco  adunque 
per  (piali  segni  dutingnesi  dagli  altri  in- 
gorgamenti. Conosce*!  il  semplice  edema 
del  cordone  dalla  sua  pastosità,  dalla  sua 
insensibilità,  dalla  sua  indolenza  e dalla 
mancanza  dei  nodi  duri  , i quali  si  tro- 
vano nello  scirro;  giudicasi  esser  varicoso 
1*  ingorgamento  dalla  mollezza  , e dalla 
compressibilità  dei  vasi  dilatati,  c dall'es- 
sere il  cordone  libero  nell'anello;  final- 
mente non  poss-atno  avere  alcun  dubbio 
che  la  tumefazione  non  dipenda  da  ac- 
cumulamento di  siero  in  uo  sacco  esteso 
lungo  il  cordone  testicolare,  siccome  è 
stato  visto  due  volte  da  Pott,  quando  que- 
sto tumore  é fluttuante,  e trasparente. 

Il  corso  del  sarcocele  è variabilissimo; 
ordinariamente  è molto  lento;  avvien  pur 
qualche  volta  che  l’ ingorgamento  desista 
dal  progredire,  e resti  in  questa  guisa  sta- 
zionario per  più  anni.  Altre  volte  al  con- 
trario il  corso  della  malattia  è rapidissi- 
mo, e in  alcuni  mesi  perviene  dal  suo  prin- 
cipio allo  stato  di  ulcera  carcinomatosa 
spaventcvolissima. 

Tali  sono  i caratteri  del  semplice  sar- 
coccle;  ina  avviene  assai  spesso  che  egli 


Digitized  by  Google 


NUOVI  ELEMENTI 


684 

sia  complicato  da  idropisia  della  tunica 
vaginale  . ( Idi  osai  cocete  , o sarcoidro- 
cele  ).  I sintomi  di  quest*  ultima  malat- 
tia si  congiungono  allora  a quelli  del 
Kurcocele,  c talvolta  li  nascondono  in  ma- 
niera che  è difficilissimo  fare  la  diagno- 
si ( vedi  idrocele  ).  Tullavolta  vi  sono 
altre  malattie,  le  quali  è più  facile  con- 
fonderle col  tardicele.  Tali,  ad  esempib, 
sono  gl’ingorgamenti  scrofolosi,  e vene- 
rei dell'  organo.  L’  attento  esame  della 
costituzione  dell’  individuo,  e la  circostan- 
za di  malattie  sifilitiche  da  lui  antece- 
dentemente sofferte  possono  scoprire  la 
verità;  ma  è forza  convenire  che  in  mol- 
li casi  non  possiamo  dare  giudizio  intor- 
no il  vero  carattere  del  male  con  una 
qualche  certezza,  se  non  dopo  aver  mes- 
so in  uso  gli  a 11  tisi  filitici , o dopo  aver 
fatta  la  cura  antiscrofolosa. 

Il  pronostico,  c i caratteri  anatomici 
del  sareoerle  son  qu«  Ili  stessi  di  tutte  le 
affezioni  cancerose. 

Curo.  Gl’  iiirrescevoli  effetti  del  sar- 
coccle  non  possono  prevenirsi  che  per 
1*  operazione  della  castrazione;  ma  avan- 
ti di  dar  mano  a questa  operazione  è 
uopo  esaminare  se  sia  indicata  e se  sia 
possibile;  per  una  parte  afiiuchè  non  sia 
fatta  inutilmente,  per  1*  altra  affinchè  rie- 
sca a buon  fine  . Onde  V operazione  sia 
indicata  è necessario  che  la  malattia  sia 
veramente  un  cancro.  Non  dovremo  adun- 
que deciderei  a fare  1*  operazione  se  non 
dopo  avere  inutilmente,  e perseverante- 
mente, secondo  i casi,  messo  in  opera  le 
migualtc  ripetutamente  attaccale , e gli 
ammollienti  secondati  dai  derivativi  sul 
canale  intestinale,  o la  cura  antiscrofo- 
losa, o la  cura  delta  fondente , o final- 
mente una  ben  regolata  cura  antisifilitica. 
Non  è credibile  quanto  sia  grande  il  nu- 
mero degl’  individui  giudicali  malati  di 
sarcoeele,  guariti  senza  operazione  per 
una  delle  cure  ora  nominate,  c princi- 
palmente per  la  prima.  Questa  osserva- 
zione fatta  da  più  chirurghi,  e singolar- 
mente da  Gama  chirurgo  primario  dello 
Spedale  militare  di  Valde-Graee  ili  Pari- 
gi, non  è passata  inosservata  a Dupuytrcn, 
il  quale  ogni  anno  guarisce  un  buon  nu- 
mero  di  malattie  riputate  tarcoccli  eou 
una  delle  maniere  di  cura  indicate,  e il 
quale  mai  si  risolve  a fare  1’  operazione 
se  non  dopo  averla  infruttuosamente  pra- 
ticata. 


È parimente  importantissimo  il  non  fare 
1’  operazione  se  non  quando  v'  abbia  spe- 
ranza di  durevol  successo . Per  ragioni 
facili  ad  intendersi  è necessario  astener- 
sene tutte  le  volte  che  esistono  sintomi 
di  generai  diatesi  cancerosa , c tulle  le 
volle  che  trovami  nell’  addome , il  qual 
vuol’ essere  accuratamente  toccato,  ingor- 
gamenti sul  cono  del  cordone  testicolare, 
o altrove,  fe  parimente  necessario  di  non 
operare  quando  il  cordone  stesso  è ma- 
lato in  maniera  che  non  resti  sopra  il 
luogo  in  cui  è ingorgato  alcun  punto,  nel 
quale  sia  perfettamente  sano,  e sul  quale 
possa  farsi  il  taglio,  per  cui  debbono  es- 
ser separate  le  parti  malate  dalle  non 
malate,  filialmente  è stato  osservato  da 
Buyer  che  anche  ne*  casi  nc*  quali  il  cor- 
done testicolare  ha  conservato  il  suo  vo- 
lume, I’  ingorgamento  e la  tumrfaziouc 
del  canal  deferente  erano  quasi  sempre 
succeduti  dalla  recidiva  della  malattia  do- 
po estirpato  il  male.  Tagliando  allora 
il  cordone,  vegghiamo  uscire  da  questo 
una  materia  biancastra,  la  qual**  è di  cat- 
tivo augurio  per  le  conseguenze  deU'opera- 
zione.  Tuttavia  I*  ingorgamento  del  con- 
dotto deferente  non  è altrimenti  una  pre- 
cisa controindicazione  aU’opei  azione  della 
castrazione. 

L’apparato  necessario  per  eseguire  l’ope- 
razione della  castrazione  si  compone  d’  un 
gamiiiautte  convesso  , d*  un  gammauttc 
retto,  di  pinzette  per  fare  le  allacciature, 
di  fili  incerati  di  più  grossezze,  d*  aghi 
curvi,  di  ipugue,  e d*  acqua  tiepida;  un 
pannolino  fine  traforato,  e spalmato  di 
cerato,  filaccia  fine,  alcune  pezze  lunghet- 
te. e una  fascia  larga  tre  dita,  e lunga 
cinque,  o sei  mine  compungono  l’appa- 
rato della  medicatura. 

Fatti  questi  preparativi,  e rad  i peli 
della  parie,  si  fa  giacere  il  malato  sul 
lato  destro  di  uu  letto,  o di  mi'  asse,  sul- 
la quale  sia  aecomodato  un  materasso,  e 
il  chirurgo  stando  a destra  del  malato, 
qualunque  sia  la  parte,  dà  roauo  all’ope- 
ra zioue. 

E vi  son  più  maniere  di  estirpare  il 
sarchicele.  La  maggior  parte  de’  chirurghi 
incomincia  dal  fare  uri  tegumenti,  innal- 
zati o uu  per.  ima  piaga,  uu’  incisione  la 
quale,  incominciando  mi  mezzo  pollice 
sopra  l’anello  inguinale,  sceude,  seguen- 
do la  direzione  del  cordone  testicolare, 
fino  al  Luiuore.  Se  i tegumenti  sua  sani 
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e poco  distesi,  questi  chirurghi  coni iu nano 
coll#  stesso  colpo  la  detta  incisione  fino 
all’  inferior  parie  dello  scroto;  se  al  con- 
trario la  pelle  è alterata,  e mollo  diste- 
sa, giunti  coll’  incisione  alla  superior  parte 
del  I umore,  la  trasformano  in  due  inci- 
sioni curve  le  quali  sono  rivolle  I’  una 
verso  I'  altra  rolla  parte  concava,  e com- 
prendono in  un’  ellisse  una  porzione  dei 
tegumenti  alterali,  o talmente  distesi  che 
dopo  |*  operazione  sarebbero  esuberanti. 
Eglino  allora  dissecano  penosa  mente  il 
tumore,  e dopo  averlo  isolato,  procedono 
al  taglio  del  cordouc,  restando  il  tumore 
attaccato  per  esso  solo. 

Per  eiò  fare,  è costume  della  maggior 
parte  di  allacciare  strettamente  il  cordo- 
ne, c poscia  tagliarlo;  ma  siccome  è sta- 
to osservato  che  questa  totale  allacciatura 
cagionava  molto  dolore,  e spesso  iuduce- 
va  in  progresso  infiammazioni  uel  tessu- 
to cellulare  della  fossa  iliaca,  o accidenti 
nervosi  quasi  sempre  gravi,  non  adopra- 
si  più  che  come  mezzo  per  tener  fermo 
il  cordone,  e per  impedire  a che  rientri 
nell*  addome  pel  suo  spontaneo  ritirarsi, 
c tagliasi  il  laccio  che  comprende  tutto 
il  cordone,  dopo  avere  isolatamente  al- 
lacciato tutte  le  arterie,  le  quali  souo 
nella  sua  grossezza;  taluna  volta  parimen- 
te, affinchè  riesca  più  fucile  il  tagliare 
questo  laccio,  niettesi  tra  il  cordone  ed 
il  laccio  stesso  un  piego  di  pannolino,  o 
di  sparadrappo  sul  quale  stringesi,  e so- 
pra il.  quale  si  può  in  seguito  tagliare.  Al- 
tri fan  prendere  il  cordone  da  un  assi- 
stente tra  il  pollice,  e 1’  indice,  lo  tagliano 
e prendono  successivamente,  per  allacciarli, 
gli  orifizi  aperti  dei  vasi  divisi,  prima  che 
l'assistente  lasci  andare  il  moncone  del 
cordone  testicolare.  Altri  finalmente  ta- 
gliano il  cordone  strato  per  strato,  in- 
nalzandolo sul  lor  dito,  e legano  i vasi 
mano  a roano  che  son  tagliati. 

lutto  queste  modificazioni  alla  manie- 
ra di  tagliare  il  cordone  sono  state  fatte 
per  timore  che  si  ritiri  istantaneamente 
nell*  addome  avanti  che  siano  stati  allac- 
ciati i vasi  divisi,  e quindi  ne  avvenga 
una  emorragia  , la  quale  sarebbe  quasi 
necessariamente  mortale  essendo  impossi- 
bile rimediarvi  direttamente.  Ma  se  egli 
è vero  che  in  alcuni  individui  le  contra- 
zioni del  muscolo  creinasterc  sono  fortis- 
siroo,  egli  è parimente  vero  che  in  tutti 
un  assistente  iutefligeute  può  sempre  man- 
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tenere  il  cordone  tagliato  per  tutto  il 
tempo  che  è necessario  a ricercare  e ad 
allacciare  i vasi  che  contiene  nella  stia 
grossezza,  e che  in  conseguenza  è inuti- 
le la  generale  allacciatura  provvisoria.  I 
casi  ne’  quali  è necessario  tagliare  il  cor- 
done taut  alto  che  non  ne  restasse  fuor 
dell’  anello  che  una  porzione  la  quale 
fosse  difficile  prendere,  fanno  soli  eccezio- 
ne a questa  regola. 

L'  operazione  della  castrazione  è stala 
modificata  da  Dupuytreu  ; e per  queste 
modificazioni  importantissime  eli*  è pre- 
sentemente una  tra  le  più  pronte  e le 
più  facili  operazioni.  Ecco  qual’  è il  suo 
metodo.  La  pusterior  parie  dello  scroto 
è presa  a piena  mano  o dall'operatore,  o 
da  un  assistente  il  quale  distende  forte- 
mente i tegumenti  sulla  parte  anteriore 
del  tumore,  tirandoli  indietro  contempo- 
raneamente a che  spinge  dui  di  dietro  in 
avanti  il  testicolo  ingorgalo  come  per 
farlo  uscir  fuori  traverso  la  pelle;  ciò 
fatto  si  fa  come  negli  altri  metodi  o una 
semplice  incisione  la  quale  s’  estenda  dal- 
la superior  parte  dell’  anello  (ino  a)  bas- 
so dello  scroto;  o un*  incisione  la  quale, 
semplice  sul  cordone,  diviene  ellittica  sul 
tumore.  Appena  è compiuta  1’  incisione 
de’teg omenti  e del  tessuto  cellulare  sub- 
cutaneo, il  testicolo  in  forza  del  movi- 
mento combinato  pel  quale  sou  tirati  in- 
dietro i tegumenti,  e pel  quale  egli  è 
spinto  in  avanti,  esce  dalla  piaga  per 
una  specie  d enucleazione  ; allora  si  pren- 
de; alcuni  colpì  di  coltello  bastano  per 
staccare  le  sue  posteriori  aderenze*  c per 
isolarlo  intieramente,  un  assistente  pren- 
de il  cordone;  tagliasi,  e si  procede  a fare 
le  allacciature,  vogliam  dire,  prendesi  ed 
allacciasi  successivamente  nella  maniera 
ordinaria,  1*  arteria  spermatica  e alcune 
altre  arterie  dilatatesi  in  grazia  della  ma- 
lattia, e Ira  le  quali  bisogna  non  dimen- 
ticare un’  arteriuzzu  ordinariamente  situa- 
ta nella  parte  posterior  del  cordone,  lun- 
go il  canal  deferente,  e da  cui  non  al- 
lacciandola nc  derivano  frequentemente 
emorragie  consecutive.  Il  metodo  di  Du- 
puyiren  risparmia  ai  malati  i dolori,  e 
la  lunghezza  di  tempo  annessi  alla  dis- 
sezione della  pelle  dello  scroto,  e di  piu 
operando  con  questo  metodo  non  v’  ha 
il  pericolo,  come  v’ha  negli  altri,  che 
possa  essere  offeso  il  canal  dell’  uretra  o 

1 corpi  cavernosi  co’  quali  il  tumore  met- 
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tesi  in  rapporto  quasi  immediato  quantfè 
cresciuto  ad  un  certo  volume.  Egli  è adun- 
que questo  quel  che  a noi  pare  preferi- 
bile, e quello  il  quale  adottiamo  nella 
nostra  pratica.  Noi  nondimeno  non  infi- 
leremo fine  a quanto  spelta  all'  opera- 
zione del  sareorele  senza  parlare  di  due 
metodi  i quali  sono  stati  immaginiti  da 
due  celebri  chirurghi  de'  tempi  nostri. 

Il  primo  è piuttosto  un  tentativo  per 
evitare  1*  operazione  della  castrazione,  che 
un  metodo  per  farla;  è stato  immaginato 
da  Maunoir  di  Ginevra,  il  quale  ha  cre- 
duto potesse  bastare  l' allacciare  I*  ar- 
teria spermatica  per  privare  in  qualche 
maniera  la  malattia  d’alimento,  e per 
determinare  in  questo  modo  la  risoluzione, 
o per  lo  meno  frenare  i progressi  del 
tumore.  Questa  operazione  è stata  fatta, 
ma  non  è riuscita  a buon  esito. 

Il  secondo  è di  Aumont;  consiste  in  fare 
un*  incisione  per  la  quale  deesi  estrarre 
il  sarcocele  sulla  parte  posteriore  dello 
scroto,  affinchè  dopo  I*  operazione  la  pia- 
ga abbia  il  suo  fondo  in  alto  e la  sua 
apertura  in  basso  , e che  perciò  sia  im- 
possibile che  la  marcia  si  trattenga  nel 
tessuto  cellulare  delle  borse,  siccome  qual- 
che volta  avviene  dopo  1*  ordinaria  ope- 
razione. Ma  dando  all*  incisione  anteriore 
una  sufficiente  estensione  dall’  alto  in  bas- 
so procurasi  ai  liquidi  uno  scolo  bastevole; 
v'è  la  facilità  di  portar  via*,  se  sia  ne- 
cessario, la  pelle  la  quale  cuopre  la  par- 
te anteriore  del  tumore,  c la  quale  è 
sempre  più  alterala , e più  assottigliata 
da  questa  parte  che  indietro,  e possiamo 
inoltre  scoprire  il  cordone  allorché  è es- 
so stesso  alterato,  molto  più  facilmente 
di  quello  operando  col  metodo  «li  Au- 
inont. 

In  qualunque  maniera  sia  stato  ope- 
rato, dopo  V operazione  è necessario  cer- 
care accuratamente,  per  allacciarli,  tutti 
i vasi  i quali  potessero  dar  sangue,  fa- 
cendo particolarmente  attenzione  a quelli 
i quali  scorrono  al  lato  dell'  addossamento 
del  dartos,  e i quali  sono  i più  grossi  e 
in  più  numero;  riunire  i fili  in  un  solo 
fascette  , il  quale  collocasi  nell'  angolo 
superior  della  piaga  , ravvicinare  i mar- 
gini di  questa  con  viluppi  di  fìfnccia , i 
quali  mettoiisi  da  ciascuna  parte  tra  questi 
margini  e la  corrispondente  coscia,  e co- 
prirla con  sottil  panuolhio  traforato  e 
spalmato  di  cerato,  sopra  il  quale  nict- 
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tonsi  delle  p**zzc  in  maniera  da  sostenere 
le  borse  c prevenire  gli  ingorgamenti 
che  potrebbero  farvisi,  se  elleno  restassero 
penzoloni,  e mau  tenere  tutto  1'  appaiato 
con  una  fasciatura  a foggia  di  spiga,  di 
cui  le  gettate  mantengono  i margini  della 
soluzione  di  continuità  in  contatto . Al- 
cuni chirurghi  costumano  di  riunire  la 
piaga  con  strisce  agglutinanti , ma  oltre 
lo  attaccarsi  elleno  male  alla  pelle  mo- 
bile dello  scroto , e il  non  agire  clic  su 
i margini  della  soluzione  di  continuità, 
v'  ha  T inconveniente  di  favorire  In  ten- 
denza che  hau  questi  margini  a piegarsi 
in  dentro,  di  maniera  che  la  pelle  tro- 
vasi in  contatto  con  sè  stessa  per  cui  è 
molto  ritardata  la  cicatrizzazione  della 
piaga.  I viluppi  di  filaccia  al  coutrario 
agendo  sul  fondo  della  soluzione  di  con- 
tinuità respingono  i suoi  margini  in  fuori, 
gli  tengono  a contatto  I'  un  coll’  altro,  c 
gli  mantengono  in  conseguenza  nella  mi- 
glior situazione  possibile  , onde  la  riu- 
nione tra  loro  succeda  sollecitamente  e 
facilmente. 

Ne’casi  ordinarli,  particolarmente  quan- 
do P inrision  dello  scroto  si  estende  fino 
alla  parte  inferiore  di  questa  borsa  in 
maniera  che  nou  sia  in  basso  alcuna  ca- 
vità nella  quale  possano  stagnare  i li- 
quidi che  gemono  dalla  piaga,  una  buona 
parte  di  questa  si  riunisce  per  adesione 
immediata;  perchè  ciò  avvenga  non  altro 
è necessario  fare  che  rimuovere  le  ca- 
gioni di  iiifìain inazione,  e irrorare  1'  ap- 
parato d’  acqua  fresca  ne*  primi  tempi  • 
In  rapo  a dodici  o quiudici  giorni  i lacci 
cadono,  e dopo  tre  settimane  o un  mese, 
è completa  U cicatrice  della  piaga . Al- 
lorché il  cordoue  è sano,  l’ operazion  del 
sarcocele  è una  tra  quelle  le  quali  me- 
glio riescono,  c le  quali  son  più  di  rado 
succedute  da  recidiva  del  male. 

È inutile  dire  che  la  complicazione  di 
un  idrocele  non  è motivo  di  cambia- 
mento alcuno  nella  mauicra  d’operare. 

Ma  in  qualche  caso  il  testicolo  dege- 
nerato è immediatamente  applicalo  sul- 
r anello  inguinale,  allora  è necessario  tcuo- 
prirlo  con  mi'  incisione  fatta  nei  tegu- 
menti , e isolarlo  colla  dissezione  fino  a 
che  siasi  messo  il  cordone  allo  scoperto: 
questo  in  cosi  fatti  casi,  non  può  essere 
preso  dalle  dita  d' un  assistente  anche 
quando  separasi  1'  anello,  o «il  canale  in- 
guinale, il  che  qualche  volta  è Decessa- 
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rio  Tare  per  iscoprirlo.  Allora  o bisogna 
tagliarlo  strato  per  strato  , c allacciare 
i vasi  mano  a mano  clic  Viti  divisi  , o 
incominciare  dal  comprenderlo  in  un'al- 
lacciatura generale  la  quale  serve  a te- 
nerlo fermo  (ino  a tanto  che  non  sono 
state  isolatamente  legate  tutte  le  arterie 
che  contiene,  e tagliasi  in  seguito. 

Dello  scirro  e ilei  colsero 
delC  ovaio . 

L*  ovaio  è assai  frequentemente  preso 
da  scirro,  ma  assai  spesso  non  presenti -si 
durante  la  vita,  e questa  disorganizzazione 
non  scopresi  che  nel  cadavere  : difatti 
essa  non  muove  alcun  sintonia  fino  a 
tanto  che  il  volume  dello  scirro  è poco 
considerevole;  ed  anche  quando  è gros- 
sissimo, è sovente  molto  difficile  distin- 
guerlo dalle  altre  disorganizzazioni  di  que- 
sta parte.  Le  cagioni  di  questo  scirro 
sembrano  essere  la  cronica  infiammazione 
dell'  ovaio,  quella  dei  circostanti  tessuti , 
e quelli  dell’  utero  in  particolare , la 
quale  quasi  sempre  diffoiulcsi  a quest’  or- 
gano ; è pure  opinione  che  possa  essere 
prodotto  dallo  smoderato  coito,  dai  non 
sodisfatti  appetiti , e da  una  concezione 
abortitasi. 

Nei  primi  tempi  di  sua  formazione  , 
nulla , siccome  abhinm  detto , ne  scopre 
)*  esistenza,  meno  che  per  altro  non  suc- 
ceda ad  un'  ovarite  acuta  passata  in  cro- 
nicismo. À misura  che  egli  progredisce  e 
cresce  di  volume  , apparisce  un  qualche 
sintonia  : sulle  prime  son  sentiti  dolori 
dì  tunto  in  tanto  in  un  de'  lati  del  basso 
ventre  , i quali  dolori  ritornano  in  par- 
tieolar  modo  all’  avvicinarsi  delle  regole; 
in  progrrfso  vi  si  aggiunge  un  senso  «li 
pesantezza  nella  regione  medesima  la  quale 
è specialmente  sentita  dalfanimalata,  quan- 
do sta  mollo  tempo  in  piedi . 1 dolori 
prendono  ognor  più  il  carattere  di  quelli 
i quali  abbinili  detto  esser  proprii  delle 
affezioni  cancerose;  il  tumore  cresce  di 
volume:  egli  diviene  apparente  e apprez- 
zinole traverso  le  pareti  dell*  addome  ; 
taluna  volta  comprime  per  modo  1*  in- 
testino che  si  oppone  al  libero  corso  delle 
materie  fecali;  in  alcuni  casi  è stato  visto 
pigiare  sull'  utero  c indurne  I*  abbassa- 
mento, ed  anche  la  caduta  . L'  idropisia 
enciclica  dell’  ovaio  è quasi  sempre  asso- 
ciala dall*  afiezioue  di  che  si  discorre.  I 
caratteri  anatomici  nulla  hanno  di  par- 
ticolare. 
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La  cura  di  questa  affezione  non  può 
esser  che  difficilmente  seguita  da  buon 
successo;  son  due  i motivi,  il  primo  è la 
natura  stessa  del  male  , contro  la  quale 
ahl/uui  detto  esser  la  medicina  quasi 
sempre  impotente  , il  secondo  è 1’  isola- 
mento dell' organo  malato,  porcili  è quasi 
inaccessibile  all'  influenza  de*  rimedii  te- 
rapeutici. 'frattanto  le  ripetute  applica- 
zioni di  migliati*',  all*  ano  o alla  vulva  , 
principalmente  nell’  epoca  delle  regole, 
quando  v*  abbia  soppressione  di  mestrui, 
il  che  frequentemente  avviene,  i lavativi 
ammollienti  e narcotici,  i lunghi  bagni, 
le  docce  alcaline  o solforose  sul  tumore, 
c internamente  V estratto  di  cicuta  co. 
sono  tanti  rimedii  generalmente  adoperati, 
i quali  sgravano  le  malate  c diminuiscono 
lor  patimenti  ; debbono  adunque  esser 
messi  in  uso.  In  questa  affezione  come 
nelle  cisti  dell’  ovaio  è stata  proposta  e 
fatta  (Laporlc,  Morand)  l’estirpazione  dcl- 
I’  organo  ; ma  se  Laumouier  c Lizars  di 
Edimburgo  nc  bau  conseguito  alcuni 
buoni  successi , non  paiono  a noi  baste- 
voli  per  giustificare  un*  operazione  tanto 
grave  quanto  pericolosa  in  una  malattia 
di  cui  i progressi  son  sempre  lenti,  c le 
malate  possoti  sovente  vivere  molti  auui 
portandola  seco. 

Dello  scirro  e del  cancro 
dell * utero . 

Il  cancro  uterino  è una  delle  comu- 
nissimo malattie  di  questo  genere;  osser- 
vasi nelle  donne  di  tutte  le  età , inco- 
niiueiando  dall’  epoca  della  pubertà.  Trat- 
tatilo formasi  più  spesso  che  in  tutl'al- 
tr*  epoca  della  vita,  nel  tempo  in  cui  le 
donne  son  per  finire  di  esser  mestruate, 
o quando  la  mestruazione  è terminata . 
Le  fanciulle  non  ne  vanno  esenti  • U 
cancro  uterino  è spessissimo  il  terniine 
d*  una  cronica  mell  ite.  Le  cause  ebe  lo 
producono  son  tutte  quelle  le  quali  pos- 
sono indurre  quest'  ultima  affezione. 

il  cancro  uterino  incomincia  ordina- 
riamente dal  collo  dell*  utero  e più  spesso 
dal  labbro  posteriore  che  dall*  anteriore 
di  questo  collo;  sulle  prime  egli  sempre 
apparisce  sotto  forma  d' uuo  scirroso  in- 
gorgamento , il  quale  si  esulcera  dopo 
aver  durato  più  o mrn  tempo,  avvegna- 
ché noi  non  comprendiamo  in  questa  de- 
scrizione il  carcinoma , o 1*  ulcera  fage- 
denica  dell'utero,  cui  si  descriverà  in  uu 
articolo  separato,  ^oco  a poco  dilatasi 
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dal  collo  al  corpo  «tesso  dell'  utero . In 
alcuni  casi  per  altro  incomincia  dal  corpo 
medesimo  dell*  organo,  ed  allora  pel  so- 
lito dalla  sua  interna  superficie;  ma  questi 
casi  son  rari.  Finfihè  egli  è limitato  al 
muso  di  tinca,  é facilmente  curabile  per 
mezzo  d’  una  operazione  chirurgica;  egli 
al  contrario  diviene  a un  dipresso  incu- 
rabile quando  si  é dilatalo  al  corpo  stesso 
dell’  utero.  E adunque  importantissimo 
conoscere  la  malattia  nel  suo  principio  ; 
disgraziatamente  non  suole  io  generale 
cagionare  accidenti  in  maniera  gravi  da 
far  risolvere  le  malate  a implorare  gli 
aiuti  dell*  arte  se  non  quando  ha  già 
fatto  progressi  tali  che  non  é più  possi- 
bile rimediarvi.  Checché  sia  i patologi 
dividono  il  suo  corso  in  tre  periodi. 

I sintomi  particolari  del  primo  perio- 
do sono  quelli  della  cronica  mclritc  , e 
nulla  v'ha  in  questi  sintomi  per  cui  possa 
giudicarsi  se  la  malattia  terminerà  in  ri- 
soluzione , o se  passerà  in  degenerazione 
carcinomatosa . Quindi  i primi  accidenti 
che  soffre  la  donna,  consistono  in  alcuni 
disordinamenti  di  mestruazione  , sia  che 
le  regole  ritardino  , sia  che  anticipino  , 
sia  che  diminuiscano  in  quantità,  sia  che 
avvengano  perdite , sia  finalmente  che  i 
mestrui  ritornino  ad  una  donna  la  quale 
abbia  oltrepassato  l'età  critica.  Altre  volle 
aggiungrsi  a questi  accidenti,  o avviene 
senz  essi  uno  scolo  sanguigno  con  dolore 
o senza,  il  quale  apparisce  dopo  il  coito. 

Il  più  spesso  parimente  la  malata  soffre 
insieme  una  pesantezza  nelle  regioni  ipo- 
gastrica , e dell*  ano  associata  in  alcuni 
casi  da  sensazione  d*  un  corpo  che  giri 
nel  bacino  ogni  qualvolta  che  essendo 
ella  giaciuta  su  un  de'lati , si  volti  sul- 
l'altro.  Ella  sente  frequentemente  il  bi- 
sogno d'orinare  e di  andar  di  corpo;  so- 
pravvengono fiori  bianchi  abbondanti,  in 
principio  inodori,  ma  i quali  acquistano 
in  progresso  un  odor  forte . Pel  tocca- 
mente fatto  in  quest'epoca  si  sente  che 
il  muso  di  tinca  è cresciuto  di  volume, 
che  egli  è ineguale,  bernoccoluto , duro 
in  certi  punti,  e rammollito  in  altri,  e 
dolente  a toccarlo;  comprimendolo  col 
dito,  esce  qualche  volta  dalla  sua  sostanza 
come  da  una  spugna  un  liquido  sanioso 
e sanguinolento  , simile  a quello  che  la 
donna  lascia  spandere  dopo  la  copula  ; 
l’ orifizio  uteriuo  è socchiuso  e irregola- 
re; finalmente  servendosi  dello  speculum 


uteri  introdotto  nella  vagina  , possiamo 
vedere  essere  il  muso  di  tinca  gonfio,  e 
di  color  rossd  carico  e livido,  ma  senza 
ulcerazione. 

Questi  accidenti  durano  alle  volte  senza 
aumentare  né  diminuire  per  più  anni  ; 
•lire  roll*  di  contrario  la  malattia  fa  un 
corso  più  acuto,  e in  qualche  mese , ed 
anrlic  (gualche  settimana  passa  nel  secondo 
periodo. 

Dinante  questo  , i sintomi  del  prece- 
dente periodo  aumentano  crlercmeute  in 
gravezza  ; i dolori  lancinanti  divengono 
pii*  forti  e abituali,  ed  essi  sono  sentili 
non  solamente  nel  collo  uterino,  ma  an- 
che uc’lombi,  nelle  anguinaie  e pelle  co- 
scie;  si  fan  molto  più  abbondanti  i fiori 
bianchi;  la  materia  di  che  son  composti, 
é icorosa  e prende  la  fetidezza  propria 
della  suppurazione  delle  aflr/ioni  canee, 
rose;  detta  materia  trascina  seco  pezzi  di 
tessuto  rammolliti  per  la  degenerazione , 
c de’grumi  putrefatti  di  sangue;  soprav- 
vengono frequentemente  perdite  conside- 
revoli di  saugue.  In  allora  pel  latto  sen- 
tiamo sovente  che  il  collo  dell'  utero  è 
corroso  da  uu*  ulcera  di  cui  i margini 
sou  sodi,  o che  é trasformato  in  una  spe- 
cie di  fungo,  di  superficie  molle,  fungo- 
sa, friabile,  ed  ulcerata , ma  di  base  dura. 
In  progresso  la  malattia  dilatasi  alla  va- 
gina, c da  questo  canale  al  retto,  e alla 
vescica,  che  trifora  ; ai  sopraddetti  sin- 
tomi si  aggiunge  allora  uno  scolo  invo- 
lontario d'oriua,  e di  materie  fecali  per 
la  vulva  . In  tutte  le  epoche  di  questo 
secondo  periodo  possono  distinguersi,  in- 
troducendo uno  tpeculum,  la  natura.  Io 
stato,  e i progressi  del  male. 

Gli  accidenti  i quali  caratterizzano  il 
terzo  periodo  sono  1*  ingorgamento  delle 
glandule  inguinali  , lo  scoprirsi  di  altri 
ingorgamenti  in  diverse  parti  del  corpo, 
il  color  plumbeo  della  pelle  , la  febbre 
elica  , c in  una  paiola  tutti  i caratteri 
della  diatesi  cancerosa.  Questi  accidenti 
non  sempre  si  palesano,  perocché  in  molti 
casi  le  malate  muoiono  poco  tempo  dopo 
il  cominciare  del  male,  o quand'è  tutta- 
via iu  stato  di  cancro  locale  , o d'  una 
emorragia  fulminante,  o sfinite  per  einntio- 
varsi  di  emorragie  non  abbondanti  , ma 
frequentissime,  o di  acuta  o cronica  pe- 
ritonite, ec. 

Cura  . Per  mollo  tempo  é stalo  con- 
sideralo il  cancro  uterino  come  malattia 
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assolutamente  incurabile,  e come  tile  che 
nulla  potesse  contro  «li  lui  la  medicina; 
in  conseguenza  non  era  medicato.,  o si 
adopravano  solamente  alcuni  dei  rimedi! 
palliativi,  i quali  tutto  al  più  servono  a 
calmare  i patimenti  delle  malate.  I mo- 
derni ckirurgi  più  avveduti  medicano  que- 
sti cancri  , e pervengono  a distruggerli 
ogni  qualvolta  sono  limitati  al  muso  di 
tinca , e non  si  sono  ancora  dilatati  al 
corpo  deirutero  ; ma  eglino  fino  al  pre- 
sente non  sono  pervenuti  a distruggerli 
quando  tutto  iutiero  l’organo  è malato, 
perocché  allora  non  v'ha  altro  spediente 
tranne  l’estirpazione  deirutero,  operazio- 
ne la  quale,  abbenché  facile  quando  que- 
st’organo non  è cresciuto  di  volume,  sa- 
rebbe per  altro  pericolosissima  e diffici- 
lissima a farsi  , allorché  il  volume  e la 
forma  dell'utero  sono  cambiati  a cagione 
della  malattia.  Quindi  non  é stata  fino 
al  presente  fatta  che  ne'casi,  ne'quali  ti 
era  completa  precipitazione  dell’utero. 

Ne*  casi  ordinarii  le  operazioni  che  ai 
fanno  per  distruggere  i cancri  uterini 
non  son  dunque  eseguibili  che  in  quelli 
ne’quali  non  hanno  oltrepassato  il  muso 
di  tiQca.  Queste  operazioni  sono,  la  cau- 
terizzazione e la  risecazioue  del  collo  dcl- 
1'  utero.  Prima  per  altro  di  darvi  mano, 
è uopo  assicurarsi  indubitatamente  che 
la  cauccrosa  degenerazione  sia  avvenuta 
per  non  correr  pericolo  di  portar  via  il 
collo  dell'  utero  , allorché  non  fosse  che 
cronicamente  infiammato , siccome  forse 
è più  d*una  volta  accaduto.  È parimen- 
te uopo  ne'casi  dubbii,  e particolarmente 
quando  la  malattia  é tuttora  nel  suo  primo 
periodo,  incominciare  dal  mettere  in  uso 
la  cura  della  cronica  mrtritc  (vedi  que- 
sta malattia),  e tra  i rimedii  di  che  si 
compone,  le  applicazioni  di  mignatte  al 
collo  stesso  dell'utero  in  particolare. 

La  cautcrizzazioue,  e la  risccazione  non 
sono  esattamente  convenevoli  ai  medesi- 
mi casi.  L'  ultima  conviene  specialmente 
ne'casi  ne'quali  esiste  un  prolungamento 
delle  labbra  del  collo  uterino,  c in  quelli 
ne'quali  dietro  il  male  v'han  tessuti  sa- 
ni, di  cui  non  può  farsi  il  taglio.  Con- 
vicn  la  seconda  ne*  casi , nei  quali  t'ab- 
bia ulcerazione  superficiale,  e di  cui  la 
base  é poco  ingorgata  ; la  cauterizzazione 
•i  fa  anche  dopo  la  risccazione,  essendo  sidla 
superficie  della  piaga  un  qualche  punto 
di  dubbio  aspetto. 

Roche  e Satuon  Tomo  /. 


0 LOGIA  689 

Rccamier , e Dupuytrcn  sono  stati  i 
primi,  i quali  abbiano  ricorso  alla  cau- 
terizzazione per  distruggere  le  affezioni 
cancerose  del  collo  dell'  utero.  Recaraicr 
adppra  per  ciò  fare  una  soluzione  di  ni- 
trato di  mercurio  nell’acido  nitrico  (tra 
l’una,  e le  quattro  dramme  in  un’oncia 
d'acido).  Dupuytrcu  o adopra  questo  li- 
quido , o dei  coni  di  potassa  pura  o di 
nitrato  d’argento  larghi  un  pollice  nella 
lor  base,  i quali  mette  su  uu  lungo  ma- 
titatoio in  maniera  da  accostare,  secondo 
il  bisogno  , lor  base  o lor  sommità  alla 
superficie  ulcerata. 

Per  condurre  in  questo  modo  il  cau- 
stico sul  collo  dell'  utero , c preservare 
insieme  la  vagina  dalla  sua  azione  é stato 
iuvcutalo  un*  istrumcnto,  di  cui  noi  ab- 
biam  più  volte  parlato,  ed  il  quale  per 
la  facilità  che  v’è  di  esaminare  per 
suo  mezzo  le  parti,  è stato  chiamato 
speculum  uteri  • Ve  nc  sono  di  più 
forme. 

Quello  il  quale  è presentemente  ado- 
prato  per  ordinario,  quando  non  vuoisi 
vedere  che  lo  stato  delle  parti,  è lo  *pe- 
culum  di  Rccamier  • Egli  è composto  di 
un  tubo  di  stagno  di  misura  proporzio- 
nata a quella  della  vagina  leggermente 
conico,  tagliato  perpendicolarmente  alla 
sua  grossezza  nell'  estremità  più  stretta  , 
ed  a guisa  di  punta  di  penna  nella  sua 
estremità  più  larga. 

Affinché  quest’ istrumcnto  potesse  con- 
venevolmente essere  adoperato  nelle  ope- 
razioni, o nelle  applicazioni  caustiche,  le 
quali  si  fanno  sul  collo  dell*  utero,  Du- 
puylren  l'ha  fatto  tagliato  perpendicolar- 
mente alla  sua  grossezza  in  ambi  i capi, 
ed  ha  fatto  adattare  alla  sua  più  larga 
estremità  un  manico  il  quale  se  nc  stacca 
ad  angolo  retto.  Lo  speculimi  degli  an- 
tichi era  composto  di  tre  parti,  le  quali 
riuuite  formavano  un  cono  cavo  di  me- 
diocre volume,  il  quale  introduccvasi  fa- 
cilmente nella  vagina  , e queste  parti  si 
potevano  facilmente  scostare  introdotto 
che  fosse  il  cono  in  maniera  da  dilatar 
molto  il  canale,  facendo  girare  una  vite 
contenuta  in  un  manico  che  se  nc  staa- 
rava  ad  angolo  retto.  Finalmente  Lisfranc 
ha  ultimamente  adoprato  a questo  stesso 
fine  , ma  facendolo  fare  di  convenevole 
misura,  un’istrumento  il  quale  dagli  an- 
tichi era  usato  per  esplorare  l'auo,  e il 
quale  è composto  di  due  parti  le  quali 
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ravvicinate  formano  come  il  precedente 
un  cono  cavo,  e possono  allontanarsi  1’una 
dall'altra  comprimendo  «lue  leve  angola- 
te articolate  l' una  coll'altra  in  maniera 
che  quando  si  avvicinano  le  loro  due 
estremiti  libere,  si  scostano  le  due  estre- 
mità opposte,  le  quali  sopportano  le  due 
metà  scmiconiche  dell'istrunicnto,  e fanno 
angolo  retto  con  esse.  Questi  due  ultimi 
strumenti  sono  delineati  nell'^rmome/i- 
torio  di  Sculteto. 

Introdotto  lo  tpeculum , e messa  io  vi- 
sta la  parte  malata,  incominciasi  dall'aster- 

gerla  con  una  pallottola  di  6laccia  asciutta 
introdotta  per  mezzo  di  lunghe  pinzette; 
il  che  fatto  spingesi  fin  nel  fondo  dello 
tpeculum  un  viluppo  piccolo  di  filaccia, 
il  quale  mettesi  sotto  la  superficie  ulce- 
rata in  maniera  che  vi  resti  l'eccedente 
del  caustico , e gl'impedisca  di  sdruccio- 
lare fra  l’rstremità  dello  tpeculum , e la 
vagina  . Allora  portasi  fin  su  questa  su- 
perfìcie uno  stuello  di  filaccia  imbevuta 
di  soluzione  mercuriale,  o il  cono  di  po- 
tassa, o di  nitrato  d'argento,  e lasciasi  in 
contatto  coi  tessuti  per  un  minuto  circa. 
Passato  questo  tempo  Pescara  i formata; 
tirasi  fuori  il  caustico;  si  lavano  le  parti 
con  abbondante  iniezione,  e quindi  levasi 
via  lo  tpeculum . 

Mettesi  la  malata  nel  bagno,  e se  so- 
pravvengano sintomi  d'infiammazione,  lo 
che  è raro  , si  frenano  con  convenevoli 
rimedii.  Negli  ordinarli  casi  basta  1*  uso 
giornaliero  del  bagno  , e delle  iniezioni 
ammollienti  per  prevenirli.  Generalmen- 
te in  capo  a quattro  o cinque  giorni 
l'escara  cade , e possiam  ricominciare  la 
operazione  la  quale  ripetesi  fino  a che 
la  superficie  ulcerata  non  sia  coperta  di 
bottoni  cellulosi  e vascolari  di  buona 
natura.  Non  sarà  mai  troppo  il  ripetere 
che  la  cauterizzazione  non  riesce  felice- 
mente che  nei  casi  nei  quali  l'ulcerazione 
è superficiale  , ed  è immediatamente  so- 
pra tessuti  poco  ingorgati,  il  che  del  ri- 
manente succede  per  lo  piò  quando  in- 
cominciasi a medicacela  malattia  in  tempo 
a opportuno.  Ma  quando  1'  ulcera  ha  una 
base  profondamente  ingorgata,  l'azione  di- 
struttiva del  caustico  non  può  giungere 
fino  ai  tessuti  sani  e ne  avviene  che  l'opera 
dell'eliminazione  facendosi  in  tessuti  ma- 
lati, l'irritazione  che  la  associa,  dilata  l'in- 
gorgamento più  rapidamente  di  quello 
faccia  il  caustico  a distruggerlo  , e che 


quasi  sempre  in  questi  casi  il  male,  an- 
ziché distrutto,  è esacerbato. 

Il  pensiero  di  fare  la  recisione  del 
collo  dell'  utero  è di  Osiander.  Egli  tra- 
versava questa  parte  per  mezzo  di  due 
anse  di  filo  per  tenerla  ferma  , e poscia 
tagliava  dietro  il  tragitto  de’ fili.  Du- 
puytren  ha  molto  migliorato  questa  ope- 
razione, Egli  la  fa  in  piò  maniere , le 
quali  variano  secondo  che  il  collo  del- 
I*  utero  è resistente  , o è molle  e fria- 
bile. Nel  primo  caso  egli  prende  il  mu- 
so di  tinca  colle  pinzette  di  Museuz,  lo 
tira  al  livello  della  vulva,  e taglia  tutta 
la  parte  afferrata  colle  pinzette  , o con 
un  gammautte  ordinario,  0 con  un  pic- 
colo coltello  a due  taglienti,  e curvo 
nel  suo  piano  , o con  forti  ciaoie  pari- 
mente curve  nel  piano.  Qualche  volta 
pure  egli  introduce  uno  tpeculum  uteri , 
prende  siccome  nel  primo  caso  le  parti 
colle  pinzette  di  Museux,  e le  taglia  nel 
sito  in  cui  sono.  Nel  secondo  caso  Du- 
puytren  introduce  uno  tpeculum  in  ma- 
niera che  il  cancro  sia  esattamente  ab- 
bracciato dalla  sua  estremità;  il  che  fat- 
to taglia  io  tondo  il  male  con  un  cuc- 
chiaio tagliente  , per  mezzo  del  quale 
egli  netta  , se  occorra,  fino  alla  cavità 
dell'  utero  , le  parti  tagliate  in  tondo,  le 
quali  non  è riuscito  di  staccarle  comple- 
tamente col  cucchiaio,  le  stacca  con  for- 
bici curve.  In  alcuni  casi  parimente  il 
detto  professore  adopra  per  tagliare  in 
tondo  lo  scirro  un  tagliente  circolare  • 
sormontato  da  due  fusti  i quali  si  con- 
ducono ad  un  manico  trasversale , o ad 
un  largo  anello  d'acciaio.  Applicato  que- 
st» tagliente  al  collo  uterino,  basta  im- 
primere qualche  movimento  di  rotazione 
all'  istrurocuto  per  farlo  penetrare  uel 
tessuto  del  collo , od  anche  del  corpo 
stesso  dell'  utero , e per  separare  cosi 
il  cancro  in  tutta  la  sua  circonferenza 
coll'  azione  di  questa  specie  di  stampo  ; 
allora  afferrasi  con  pinzette , e si  finisce 
di  staccarlo  colle  forbici  condotte  profon- 
damente indietro. 

L' uscita  del  sangue,  la  qual  sopravvie- 
ne dopo  1'  escisione  del  collo  uterino,  in 
qualunque  maniera  sia  stata  fatta,  suole 
esser  moderata  e termina  di  per  sé  stes- 
sa. Nondimeno  se  continuasse  in  manie- 
ra da  destare  inquietudine,  ai  introdur- 
rà uno  tpeculum  uteri,  ai  astergerà  U 
piaga  e si  esaminerà  se  il  sangue  caca 
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da  un  punto  o da  tutta  la  soluzione  di 
continuità.  Nel  primo  caso  sarà  facile  il 
frenarla  , toccando  la  parte  da  cui  esce 
il  sangue  con  uno  specillo  bottonato  ro- 
vente ; nel  secondo  caso  si  arresterà  si- 
curamente tappando  leggiermente  la  va- 
gina. 

La  riaecazionc  del  collo  dell’  utero  non  è 
generalmente  succeduta  da  alcun  accidente 
infiammatorio.  Quando  il  male  è stato 
completamente  estirpato,  gli  scoli  termi- 
nano immediatamente  dopo  1'  operazione , 
la  superGcie  della  piaga  prende  presto 
un  buon  aspetto  , e la  cicatrizzazione  è 
compiuta  in  capo  a tre  settimane  o un 
mese  , talor  più  presto.  Nel  contrario 
caso  gli  scoli  continuano  e la  piaga  man- 
tiene un  cattivo  aspetto;  è allora  neces- 
sario che  la  cauterizzazione  succeda  alla 
recisione  facendola  secondo  i precetti 
detti  più  sopra. 

Più  donne  guarite  in  questa  maniera 
hanno  ingravidato  , ed  han  partorito  sen- 
za accidenti. 

Del  cancro  delle  osso , 
o osteosarcoma . 

Il  tessuto  delle  ossa  non  è men  degli 
altri  sottoposto  alla  cancerosa  degenera- 
zione ; questa  malattia  è stata  chiamata 
osteosarcoma  o ostcasarcosi. 

Questa  malattia  non  predilige  di  at- 
taccare i corpi  delle  ossa  lunghe  come  la 
spina  ventosa  colla  quale  ha  df  altronde 
qualche  analogia  ; tutte  le  ossa  possono 
esserne  prese.  Dessa  dalle  vicine  parti 
può  dilatarsi  all’  osso  che  queste  cuopro- 
no  ; ma  sovente  ella  incomincia  dal  cen- 
tro stesso  del  tessuto  osseo  : le  cause  che 
la  producono  allora  sono  quelle  stesse 
le  quali  producono  gli  altri  cancri. 

Quando  il  cancro  delle  ossa  deriva  dal- 
1’  essersi  dilatata  a questi  organi  la  de- 
generazione de’ vicini  tessuti,  la  diagnosi 
è facile.  Il  tumore  formato  dall'  ingorga- 
mento delle  parti  molli,  mobile  in  sul- 
le prime  , diviene  aderente  all'  osso,  con- 
fonde»» con  lui , e lo  fa  partecipe  della 
sua  natura.  La  diagnosi  è più  difficile 
quando  trattasi  di  un  osteosarcoma  pri- 
mitivo : ecco  quale  suol’ essere  in  questi 
casi  il  corso  della  malattia. 

Sintomi , corso,  ec.  I malati  sentono 
in  principio  nella  profondità  dell’osso  dolo- 
ri vaghi  e passeggicri.  Questi  dolori  diven- 
gono ogoor  più  forti , più  costanti , fi- 
nalmente si  stabiliscono  in  un  puulo  de- 
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terminato  e presto  si  fan  lancinanti , vio- 
lenti , e insopportabili.  Lor  violenza  e 
lor  continuazione  alterano  la  costituzione 
dell!  individuoi  il  quale  dimagra  consun- 
to da  lenta  febbre  ; la  pelle  divicn  pre- 
sto di  color  giallo  plumbeo  ; egli  è a 
notarsi  che  questi  fenomeni  son  molto 
piu  solleciti  ad  apparire  nel  cancro  delle 
ossa  di  quello  lo  siano  nel  cancro  di  tutti 
gli  altri  tessuti  dell’  economia  . Final- 
mente ci  accorgiamo , c di ‘ciò  tanto  più 
presto  di  quanto  è più  superficiale  l’os- 
so , che  nel  luogo  corrispondente  alla 
principal  sede  de'  dolori  formasi  un  tu- 
more confuso  col  tessuto  dell'osso.  Que- 
sto tumore  d’ inegual  superficie  non  ha 
la  durezza  ossea;  egli  è immobile  ed  ha 
una  specie  di  resistenza  e di  elasticità 
particolare.  Isolato  in  principio  dalle 
parti  molli  da  cui  è coperto  , le  com- 
prende ben  presto  ne*  suoi  celeri  pro- 
gressi ; e quando  ti  fa  succutanco , si 
sentono  sulla  sua  superficie  parti  di  so- 
lida consistenza  separate  da  bernoccoli 
più  molli,  e coperte  da  una  pelle  scolo- 
rata , assottigliata  e lucente.  A misura 
che  il  male  progredisce,  i dolori  cre- 
scono in  gravezza,  e giungono  a tal  vio- 
lenza che  il  malato  muore  quasi  sempre 
d’  infiammazione  simpaticamente  accesasi 
nelle  principali  viscere,  avantichè  il  tu- 
more abbia  avuto  il  tempo  di  aprirai 
esternamente  e di  trasformarsi  in  cancro 
ulcerato. 

La  violenza  de’  dolori  i quali  associa- 
no 1’  osteosarcoma  , la  celerità  del  suo 
corso  , 1*  alterazione  sollecita  e profonda 
che  induce  nella  salute  generale  e nella 
costituzione  dell’individuo  sono  caratteri  i 
quali  appartengono  a questa  sola  malat- 
tia ; per  essi  possiam  facilmente  distin- 
guerla dalle  altre  affezioni  delle  ossa 
quando  sono  riuniti  ed  apparenti  in  som- 
mo grado , come  suole  ordinariamente 
avvenire.  Ma  non  sempre  così  succede, 
e intendesi  che  per  un  po*  più  di  len- 
tezza nel  suo  corso,  per  essere  meno  acu- 
ti i dolori , per  il  suo  influire  men  vi- 
sibilmente sulla  generai  salute,  può  ave- 
re una  qualche  rassomiglianza  coll’ osteite 
o la  periostite  cronica,  e specialmente 
colla  spina  ventosa , ed  esser  quindi  in 
qualche  caso  difficile  la  diagnosi.  È an- 
che accaduto  che  siano  stati  creduti  aneu- 
rismi tumori  di  questo  genere  i quali 
cran  situati  nell'  anguinaia  e nella  su- 
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perior  parie  del  braccio  in  maniera  che 
inalzavano  1*  arteria  crurale  o 1’  arteria 
brachiale,  delle  quali  eran  sentiti  i bat- 
titi sulla  lor  superficie , e per  questo  cre- 
dere siano  state  incominciate  operazioni 
le  quali  é stato  forza  sospendere  o delle 
quali  è stato  necessario  cambiare  il  pia- 
no appena  conósciuto  lo  sbaglio.  Cosi 
fatti  errori  sono  inerescevoli,  allorché  To- 
st  eo  sarcoma  è situato  su  un  osso  del 
quale  non  si  'può  fare  la  totale  ricreazio- 
ne avvegnaché  le  incisioni  , irritando  il 
male , il  cancro  progredisce  con  maggior 
celerità , e getta  attraverso  le  piaghe  ve- 
getazioni di  cui  la  presenza  aggiunge  gra- 
vezza ai  dolori  del  malato , e dà  nuova 
attività  alla  malattia.  Egli  è dunque  im- 
portantissimo 1*  evitare  errori  di  questa 
sorta  , ed  è forza  convenire  che  in  ai- 
roni casi  é necessaria  per  ciò  conoscere  , 
la  sagacità  e 1*  esperienza  de*  più  esperti 
c più  accostumati  pratici. 

Caratteri  anatomici . I caratteri  ana- 
tomici dell*  osteosarcoma  sono  quelli  stessi 
degli  altri  cancri.  La  sostanza  dell'  osso 
è sparita , e in  tutto  il  tratto  della  parte 
presa  da  degenerazione  egli  é come  i vi- 
cini tessuti  , confuso  col  tumore  trasfor- 
mato in  una  materia  omogenea,  bianca» 
grigiastra  o rossastra  . lardacea  , resisten- 
te , in  mezzo  la  quale  trovans» , quando 
è antica  la  malattia  , de'  punti  rammol- 
liti, delle  effusioni  di  materia  enccfaloi- 
dc,  delle  melanosi  , e talvolta  parimente 
delle  cavità  contenenti  liquidi  viscosi  di- 
▼ersameute  colorati. 

L’  osteosarcoma  è ordinari  amente  li- 
mitato ad  un  sol’ osso.  Qualche  volta  per 
altro  vegghiamo  questa  malattia  affliggere 
contemporaneamente  le  due  ossa  che  for- 
mano un'  articolazione.  Ma  anche  quan- 
do un  sol’  osso  è malato,  vegghiam  quasi 
Sempre  Tosso  col  quale  articolasi , assot- 
tigliato , friabile  e pieno  di  un  midollo 
differente.  In  alcuni  casi  parimente  que- 
sto genere  d*  alterazione  è avvenuto  in 
tutte  le  altre  ossa  dello  scheletro. 

Cura.  La  sola  cura  convenevole  nd- 
!'  osteosarcoma  confermato  è la  totale 
estirpazione  della  parte  ; ma  affinchè  que- 
st’ operazione  riesca  felicemente,  per  evi- 
tare le  recidive  le  quali  son  molto  a te- 
mersi, é necessario  operar  per  tempo , e 
avanti  che  la  malattia  abbia  alterato  pro- 
fondamente la  costituzione;  è inoltre  ne- 
cessario fare  le  amputazioni  nella  couti- 
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nuità  dell’  osso  «1  quale  articolasi  con 
quello  che  è malato;  amputare  ad  esem- 
pio la  coscia,  quando  trattasi  d*  un  osteo- 
sarcoma  della  gamba  ; il  braccio  in  un 
osteosarcoma  dell’avaubraccio;  anche  con 
questa  precauzione  non  sempre  riesce 
fatto  di  evitare  la  recidiva  del  male;  noi 
T abbiam  visto  riprodursi  nel  moncone 
della  coscia,  la  quale  era  stata  amputata 
per  una  cancerosa  degenerazione  della 
tibia.  V’è  motivo  da  temere  quest'acci- 
dente tutte  le  volte  che  T osso,  il  qual 
tagliasi,  è assottigliato  ed  è gialla  e de- 
fluente la  midolla  contenuta  nel  suo  ca- 
nale. 

La  descrizione  per  noi  fatta  delle  ma- 
niere di  operare  riguardanti  la  risecazionc 
delle  ossa  e le  amputazioni , ci  dispensa 
dal  descrivere  nuovamente  le  diverse  o- 
perazioni  necessarie  nell’  osteosarcoma  . 
Quindi  noi  ci  asterremo  dallo  studiare 
questa  malattia  in  tutte  le  ossa  dello  sche- 
letro avvegnaché  ella  pe rtutto  si  rassomiglia, 
c d’altronde  sarebbe  un  fare  inutili  e te- 
diose ripetizioni.  Due  sole  di  queste  af- 
fezioni meritano  una  particolar  descrizio- 
ne avvegnaché  oltre  i fenomeni  propri» 
dell*  osteosarcoma  in  generale  sono  asso- 
ciate da  alcuni  accidenti  i quali  dipen- 
dono dalle  funzioni  delle  parti  che  ne  son 
prese  e i quali  tono  in  conseguenza  lor 
proprii,  e facendone  l'istoria  discorreremo 
di  operazioni  per  noi  non  ancora  descritte; 
noi  intendiamo  parlare  deU'osteosarcoma 
dell'osso  mascellare  superiore  e di  quello 
delToaso  mascellare  inferiore. 

Dell ’ osteosarcoma  della  mascella 
superiore  . 

La  cancerosa  degenerazione  dell’  osso 
maseellar  superiore  succede  spesso  alle  e- 
pulidi  le  quali  han  preso  il  carattere  can- 
ceroso e si  son  dilatate  alla  sostanza  del- 
l'osso, o ad  ulcere  sifilitiche  degenerate, 
le  quali  in  principio  hauno  attaccato  la 
volta  palatina  o il  velo  del  palato.  Essa 
può  parimente  esser  la  conseguenza  di 
un'osteite  venerea;  ma  nel  numero  mag- 
giore de’casi  ell’é  assolutamente  primitiva. 

L’arcata  alveolare,  la  volta  palatina, 
l’a potisi  montante  e le  parti  sottorbitali 
dell’osso  possano  essere  esclusivamente  la 
sede  delTaflezione  nel  suo  principio;  ma 
progredendo,  ella  finisce  cou  comprendere 
quasi  tutto  Tosso.  L'impedimento  della  ma- 
sticazione , della  deglutizione,  della  pro- 
nunzia sono  i particolari  accidenti  cc 
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induce  allorché  affligge  le  «ole  porti  al- 
veolare e palatina;  in  quest’  ultimo  caso 
parimente  ella  apre  dopo  un  certo  tem- 
po un’insolita  comunicazione  tra  la  boe- 
ra e le  fosse  nasali  . Quando  attacca  la 
parte  sottorhitale  o nasale  dell'osso,  ella 
induce  Tcsottalmia  nel  primo  caso,  c nel 
secondo  tumori  e 6«tolc  lacrimali  di  cui 
é importante  conoscere  la  cagione  per  non 
ai  mettere  a fare  un*  inalile  operazione. 
Allorché  prende  tutto  Tosso,  ella  induce 
insieme  tutte  le  dette  incomodità;  ma  que- 
sti casi  son  rari  avvegnaché  per  lo  più 
la  diatesi  cancerosa  o i simpatici  acci- 
denti inducono  a morte  il  malato  avanti 
che  tutto  Tosso  nc  sia  preso. 

11  cancro  dell’osso  mascellare  non  v'è 
speranza  alcuna  che  guarisca,  se  non  se 
ne  casi  nei  quali  é limitato  alTarrata  al- 
veolare , o alla  parte  media  della  volta 
palatina.  Nd  primo  caso  si  può  dopoa- 
ver  tagliato  col  gammautte  la  memhraua 
gingiviale  tutta  intorno  la  parte  degene- 
rata, separar  questa  o con  un  tratto  di 
sega,  o eolio  scarpello  e col  martello,  o 
servendosi  di  tutti  qnest’isti  omenti;  vale 
a dire  incominciando  a separare  con  due 
tratti  verticali  di  sega  la  parte  La  quale 
vuoisi  portar  via,  e servendosi  poscia  dello 
scarpello  e dei  martello  per  staccar  la  sua 
base. 

Noi  abbiam  più  volte  visto  Dupuytren 
eseguire  così  fatte  operazioni  ; abbiamo 
parimente  visto  questo  celebratissimo  pra- 
tico, in  altri  casi  nei  quali  trattavasi  di 
osteosa  reuma  nella  media  parte  del  pa- 
lato, staccare  il  labbro  superiore,  taglia- 
re il  tramezzo  del  naso  con  forti  cisoie, 
introdurre  io  seguito  in  ciascuna  narice 
una  sega  a mano,  colla  quale  egli  face- 
va due  sezioni  verticali  dirette  dal  naso 
verso  la  bocca,  tra  le  quali  era  compresa 
e staccata  la  porzione  malata  del!’  osso  . 
Finalmente  in  altro  caso  nel  quale  Irat- 
tavasi  d'osteosarcoroa  limitato  alla  parte 
media  « tutt’anteriore  dell’osso  mascella- 
re, noi  Tabbùm  visto,  dopo  aver  inciso 
verticalmente  il  labbro,  del  quale  rove- 
sciò da  ciascun  lato  i due  lembi  , ed  a- 
vere  in  questa  guisa,  siccome  abbiam  det- 
to , tagliato  il  setto  del  naso  fin  dietro 
il  male  , servirsi  di  un  istrumento  usato 
nella  coltivazione  dc'giardini  detto  seda- 
tore, di  cui  introduce  una  branca  nella 
narice,  e l’altra  nella  bocca,  c col  quale 
separa  in  due  colpi  tatto  il  pezzo  malato 


del  Tosso,  comprendendolo  in  una  specie 
d'incisione  in  forma  di  V di  cui  la  base 
corrispondeva  al  margine  alveolare,  e la 
sommità  verso  la  volta  palatina.  A nessu- 
na di  queste  operazioni  sono  succeduti 
gravi  accidenti;  multe  sono  riuscite  a fe- 
lice fine,  ma  alcune  sono  state  seguite  ila 
recidiva.  Dopo  l’operazione  resta  una  co- 
municazione avvenuta  tra  il  naso  e la 
bocca,  alla  quale  è uopo  rimediare  con 
un  turacciolo. 

DclC  ot teosai  corna  della  mascella 
inferiore . 

Questa  malattia  deriva  alcuna  Volta 
dalla  dilatazione  di  una  aficzion  cancerosi 
del  labbro  alla  gengiva,  e da  qnesta  al- 
l'osso mascellare  inferiore.  Altre  volte  rl- 
Tè  cagionata  dalla  cancerosa  degenerazio- 
ne di  una  epulide,  la  quale  ha  parimente 
preso  il  tessuto  dell’  osso  . In  ambedue 
questi  casi  TafTczione  della  mascella  , la 
quale  è una  conseguenza  di  quella  de’vi- 
cint  tessuti,  é sempre  meno  avanzata  di 
quella  di  questi  tessuti.  Quando  al  con- 
trario T osteosarcoma  è primitivo,  resta 
per  lungo  tempo  limitato  all’osso;  e può 
crescere  a consideravo!  volume  senza  che 
ammali  il  tessuto  del  labbro , e delle 
guancie . Egli  allora  mostrasi  sotto  due 
principali  forme:  ncll’una  la  malattia  con- 
siste in  fungosità  cancerose,  rosse,  c san- 
guinanti, le  quali  spuntano  dalla  sua  so- 
stanza; in  questa  la  malattia  spesso  é su- 
perficiale, vale  a dire  , ella  non  prende 
che  il  margine  alveolare  o la  superficie 
dclTosso  di  cui  il  corpo  non  é gonfio,  e 
di  cui  la  base  principalmente  si  mantiea 
sana  . La  seconda  forma  é quella  della 
quale  la  malattia  incomincia  dal  centro 
dell’osso,  il  quale  si  incarna  e si  gonfia 
in  tutta  sua  grossezza.  La  maggior  parie 
de’tumori  di  questo  genere  cresce  a con- 
sidererò! volume , e tale  che  ne  risulta 
una  dispiacevolissima  deformità  ; i denti 
smossi  e usciti  di  sito  sembrano  come 
impiautaii  qua  e là  nella  sostanza  dell’osso: 
il  ravvicinamento  delle  mascelle  diviene 
impossibile;  il  labbro  disteso,  assottigliato, 
c strettamente  applicato  contro  il  tumo- 
re é incapace  a riteuer  la  saliva  la  quale 
scola  di  continuo,  e tuttavia  é ad  avver- 
tirsi che  questi  tumori  o almeno  molti  di 
loro  non  si  esulcerano  né  passano  in  stato 
canceroso,  se  non  se  dopo  molto  tempo. 
Questo  fatto  ci  fa  inclinare  a credere  che 
soveule  si  trattino  per  osteosar eom  i ma- 
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lattic,  le  quali  non  tono  altro  che  varietà 
della  spina  ventosa  ; e noi  ci  sentiamo 
tanto  più  inclinati  a quest*  opinione  in 
quanto  spesso,  toccando  la  circonferenza 
del  tumore,  sentesi  sotto  la  mucosa  una 
sottilissima  lamina  ossea,  la  quale  produ- 
ce uno  strepito*  analogo  a quello  della 
pergamena,  quando  si  abbassa  comprimen- 
dola per  di  sopra.  Del  rimanente  poi,  sic- 
come la  medesima  medicatura  è applica- 
bile a queste  due  malattie , la  distinzio- 
ne tra  loro  non  è importante  a determi- 
narsi se  non  se  per  rispetto  al  pronosti- 
co , essendo  meno  a temersi  la  recidiva 
quando  trattasi  di  spina  ventola,  di  quan- 
do trattasi  di  cancro. 

Il  cancro  dell'osso  mascellare  al  par  di 
quello  delle  altre  ossa,  non  può  esser  di- 
strutto se  non  se  mediante  un’operazio- 
ne chirurgica* 

Se  la  malattia  è limitata  al  margine 
alveolare,  i necessario  dopo  aver  levato 
via  le  fungosità  separare  questo  margine 

0 con  coltello  lenticolare  o con  tanaglie 
incisive,  o con  una  forte  lima.  Se  la  ma- 
lattia affligge  la  superficie  dell*  osso,  ò 
uopo  raschiarne  la  superficie  dopo  avere 
distrutto  le  parti  molli  ; ed  in-  ambedue 

1 casi  per  poco  che  l'aspetto  del  tessuto 
osseo  abbia  qualche  cosa  di  sospetto,  ap- 
plicare il  ferro  rovente  sulla  superficie 
denudata  per  distruggere  completamente 
il  male  . Ma  quando  1’  affezione  prende 
tutta  la  grossezza  dell'osso , è uopo  fare 
una  più  grave  operazione;  dessa  consiste 
in  amputare  tutto  il  pezzo  malato  del- 
l'osso, facendo  una  vera  risecazione.  L’  au- 
tore di  questa  ardita  operazione  è Du- 
puytren.  Avanti  di  lui  1 malati  di  osteo- 
sarcomi  della  mascella  inferiore  erano  ab- 
bandonati ad  una  certa  morte.  Il  pensie- 
ro di  amputar  la  mascella  è stato  sugge- 
rito a questo  celebre  professore  dagli  e- 
sempi  in  assai  numero  di  guarigioni  con- 
seguite dai  chirurghi  militari , di  ferite 
con  perdita  di  parti  molli  ed  ossee  del 
mento  prodotte  dalla  mitraglia.  L’opera- 
zione differisce  secondo  il  grado  e l’esten- 
sione del  male. 

Prendendo  la  malattia  la  parte  media 
dell’  inferiore  osto  mascellare,  siccome  il 
più  sovente  avviene,  ecco  come  bisogna 
operare.  Dopo  aver  preparato  l'apparato 
composto  di  gammautti  retti  e convessi, 
di  una  tega  a mano  od  una  tega  a ca- 
tena, di  una  lamina  di  legno,  o di  corno. 
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di  forbici,  di  fili  incerati,  di  aghi  da  cu- 
citura, di  strisce  agglutinanti,  di  filaccia, 
di  pezze  , di  fasce  , di  spugne  , d'  acqua 
calda  e fredda,  d'aceto,  e di  un  caldani- 
no  pieno  di  carbone  acceso  in  cui  sono 
messi  ad  arroventilo  cauterii  di  diverse 
forme,  si  fa  sedere  il  malato  in  faccia 
alla  luce,  seduto  su  solida  sedia,  circon- 
dasi con  un  lenzuolo,  e si  tien  fermo  fa- 
cendolo appoggiar  la  testa  al  petto  d’un 
assistente  il  quale  comprime  su  i lati  le 
due  arterie  mascellari  esterne  sulla  base 
della  mascella.  Il  chirurgo  situato  davanti 
il  malato  prende  colla  sinistra  mano  il 
margine  libero  del  labbro  inferiore,  e men- 
tre un  assistente  tien  fermo  dal  Iato  op- 
posto, egli  divide  questo  margine  con  una 
incisione  la  quale  prolunga  verticalmente 
Gn  presso  l'osso  joidr;  i due  lembi  stac- 
cati dall'  osso  con  alcuni  colpi  di  gam- 
mauttc  tono  in  seguito  rovesciati  tu  i 
Iati  in  maniera  che  l'osso  mascellare  sia 
scoperto  fino  al  di  là  del  male.  Si  allac- 
ciano i vati  che  gettan  sangue  . Il  che 
fatto  si  Cs  scorrere  per  piano  un  gam- 
mautta  sotto  1’  osso  mascellare  per  stac- 
care per  pieeoi  tratto  le  parti  molli  le 
quali  si  attaccano  alla  linea  milo-joidea 
dirimpetto  il  punto  in  cui  vuoiti  segare 
l'osso;  tagliasi  circolarmente  il  periostio, 
ti  fa  scorrere  sotto  la  mascella  la  lami- 
na di  legno,  e adoprasi  la  sega  : questa 
vuol  esser  diretta  daU’avanfi  indietro  ed 
alquanto  obliquamente  in  maniera  da  di- 
vider l’osso  in  forma  d’ugnatura  a dispen- 
dio della  sua  interna  tavola.  Si  fa  altret- 
tanto dall’altra  parte,  e il  frammento  stac- 
cato non  è più  trattenuto  rbe  dalle  parti 
le  quali  ti  attaccano  aU'apofisi  genia,  ed 
un  poco  alla  linea  miloidea.  Alcuni  col- 
pi di  gammautle  terminano  la  separazio- 
ne; ma  in  questo  momento  i necessario 
aver  cura,  ed  è importantissimo  , di  te- 
ner ferma  la  lingua,  facendola  prendere 
per  la  sua  punta  dopo  averla  involta  in 
un  pannulino  asciutto.  Difatti  accade  spes- 
so (die  quest'organo,  inaurati  i tuoi  punti 
d’attacco  al  rneuto,  ti  rovesci  istantanea- 
mente dalla  parte  della  faringe,  e cagioni 
soffocazionechiudendo  la  glottide.  In  un  ac- 
cidente di  questa  sorta  Lallemand  di  Mont- 
pellier fece  un’ incisione  nel  condotto  aereo 
per  far  respirare  il  suo  malato  il  quale  era 
caduto  asfittico:  si  previene  e vi  ti  rime- 
dia facilmente  nella  maniera  per  noi  detta; 
dopo  alcuni  istanti  l'organo  riprende  in 


DI  PATOLOGIA 


qualche  maniera  il  tuo  equilibrio  e non 
è più  a temerti  il  rovesciamento. 

Fatta  la  separazione  del  frammento,  ti 
allacciano  i vati.  Se  alcun  di  loro  fosse 
nascosto  nella  profondità  della  base  della 
lingua,  sarebbe  facile  lo  scoprirlo  intro- 
ducendo due  dita  nella  faringe,  e traen- 
do le  parti  dal  di  dietro  in  avanti:  in 
allora  potrebbesi  allacciare  o cauterizzare 
il  suo  orificio  se  pareste  difficile  a farti 
1*  allacciatura.  Arrestata  1*  uscita  del  san- 
gue, ti  mette  mano  alla  medicatura  della 
piaga.  Questa  medicatura  consiste  in  rav- 
vicinare con  sufficiente  numero  di  punti 
di  cucitura  attortigliata,  i margini  della 
soluzione  di  continuità  fatta  nell’inferior 
labbro  c nel  mento;  poscia  mettonsi  sot- 
to la  lingua  alcune  pallottole  di  filaccia 
morbida  e fina,  un  cerotto  di  cerato  tra- 
forato o della  filaccia,  e alcune  pezze  si 
mettono  esternamente  sulla  piaga  e ter- 
minasi l’ apparecchio  con  adattare  una 
fascia,  o una  fasciatura  la  quale  unisca 
le  labbra. 

J1  malato  rimesso  nel  tao  letto  è sot- 
toposto al  regime  di  tutte  le  gravi  ferite. 
In  capo  a cinque  o tei  giorni  debbonsi 
levar  gli  aghi;  la  piaga  del  mento  è riu- 
nita. L'interna  suppurazione  in  princi- 
pio abbondante  diminuisce  poco  a poco; 
allorché  è vicina  ad  esaurirsi  non  si  in- 
troducono più  quotidianamente  le  pallot- 
tole di  filaccia  sotto  la  lingua  ; i fram- 
menti dell*  osso  mascellare  si  ravvicinano 
e si  riuniscono  mediatamente  o immedia- 
tamente per  mezzo  di  una  sostanza  fibro- 
sa la  quale  acquista  una  consistenza,  una 
durezza  ed  un  tal  volume  che  torna  ad 
esser  possibile  e facile  la  masticazione 
degli  alimenti  solidi , e in  molti  casi  la 
prominenza  del  mento  è in  modo  ripro- 
dotta che  è impossibile  a credere  quan- 
ta sia  stata  1*  estensione  della  perdita  di 
sostanza  sofferta  dall’  osso  mascellare. 

Essendo  il  labbro  malato  di  cancro  è 
necessario  comprendere  in  un’  incisione 
in  forma  di  V,  di  cui  la  base  corrispon- 
da al  margine  libero  di  questa  parte,  tut- 
to che  v’ è di  degenerato,  e continuar 
poscia  l’ operazione  nella  maniera  che  è 
stato  detto. 

Dupuytren  ha  più  volte  fatto  quest’ar- 
dita  operazione,  e quasi  sempre  con  suc- 
cesso. Egli  è stato  imitato  da  più  chirur- 
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gbi  e francesi  e stranieri:  e non  solamen- 
te è stata  amputata  la  parte  media  del- 
1*  osso  mascellare , ma  perfino  una  delle 
branche  dell’osso,*  è stato  perfino  disar- 
ticolato il  condilo,  e queste  operazioni  son 
felicemente  riuscite  (1).  Egli  è facile  in- 
tendere quali  modificazioni  dovranno  farsi 
nelle  incisioni  delle  parti  molli  esterne 
per  iscoprire  1*  osso  mascellare  ne*  punti 
ne’  quali  vuoisi  metter  la  sega. 

ORDINE  QUINTO 
czaciaona. 

Del  carcinoma  in  generale. 

Noi  abbiam  visto,  parlando  del  cancro, 
che  in  questa  affezione  l’ esulcerazione 
succede  all*  ingorgamento  delle  parti.  Nel 
carcinoma  al  contrario  1’  esulcerazione  ac- 
cade in  principio,  ed  in  generale  l’ingor- 
gamento de'  sottoposti  tessuti  suol  soprav- 
venire molto  tempo  dopo;  spesso  pure 
quest’  ingorgamento  è cosi  poco  apprez- 
zcvolc  che  1’  ulcera  carcinomatosa  sembra 
essere  immediatameute  su  i tessuti  sani. 
Da  questo  infuori  i caratteri  e il  corso 
della  malattia  sono  a un  incirca  gli  stes- 
si; di  maniera  che  quand’  è antica,  è im- 
possibile il  dire  se  abbia  incominciato 
con  uno  scirroso  ingorgamento  il  quale 
siasi  io  progresso  ulcerato,  o con  un’ul- 
cera la  quale  abbia  indotto  1’  ingorga- 
mento de’ tessuti,  vale  a dire,  se  sia  un 
cancro,  o un  carcinoma. 

L’  ulcera  carcinomatosa  affligge  sempre 
la  pelle,  o una  membrana  mucosa;  le 
parti  le  quali  più  frequentemente  pren- 
de, sono  la  faccia  e il  collo  della  matri- 
ce. La  degenerazione  carcinomatosa  mo- 
strasi pur  qualche  volta  nelle  soluzioni 
di  continuità  le  quali  in  principio  ave- 
vano un  altro  carattere;  qnindi  è che 
piaghe  semplici,  ulcere  sifilitiche  o ero- 
petigginose,  irritate  da  discouvenevoli  me- 
dicature, prendono  alle  volte  i caratteri 
dell*  ulcera  carcinomatosa;  ma  per  lo  più 
eli’  è primitiva . Quando  apparisce  sulla 
pelle , formasi  generalmente  un  piccol 
bottone  di  color  rosso  più  o men  viva- 
ce , taluna  volta  indolente,  e nel  quale 
al  contrario  è spesso  sentito  un  forte  piz- 
zicore per  cui  il  malato  vi  porta  frequen- 


ti) Vidi  Archivi  generali  di  medicina  fascicolo  del  Decembre  1827. 
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temente  la  mano  per  grattarsi.  In  grazia 
«IclV  irritazione  ehe  inducono  qooali  toc- 
<* '.menti  e in  grazia  de’  naturali  progressi 
ilei  male,  in  capo  ad  un  tempo  talvolta 
In  erissimo,  come  ad  esempio  qualche  set- 
timana, talvolta  lunghissimo  come  uno  o 
più  mesi,  H bottone  apresi  nella  sua  su- 
perfìcie, si  esulcera,  e di  un*  icorosa  sup- 
purazione, la  quale,  in  principio  scarsa, 
secca  c forma  una  crosta  più  o meo  grossa 
e aderente  la  quale  rinnuovasi  sollecita- 
rne» le  appena  abbiasela  staccata  il  ma- 
lato. 

Le  cose  possono  restar  per  molto  tem- 
po in  questo  stato  ; ina  finalmente  son 
sentiti  di  frequente  nella  parte  dolori  lan- 
cinanti i quali  fino  allora  erano  stali  rari, 
alterasi  la  crosta,  i margini  della  solu- 
zione di  continuità  divengono  alti,  duri, 
ineguali,  rovesciati,  il  suo  fondo  divini 
grigiastro,  ella  cresce  in  larghezza  e po- 
rcissimo in  profondità;  la  suppura/ione 
di  icorosa  che  era,  dirien  saniosa  c feti- 
da. Trattanto  ella  approfondasi  poco  a po- 
ro, e finisce  con  dilatarsi  alle  sottoposte 
'parti  e perfino  alle  ossa,  le  quali  trafora 
e disi  rogge.  In  molti  casi  I*  ulcerazione 
per  ogni  dove  dilatandosi  conserva  il  ca- 
rattere del  carcinoma,  vegliare  dire  che 
1*  ingorgamento  del  sottoposto  tessuto  è 
appena  notabile,  tuttavia  lo  strato  che 
forma  quest’ingorgamento  é lardateti,  qua- 
lunque sia  il  tessuto  a cui  sta  sopra.  Ma 
in  alcuni  casi  al  contrario  i sottoposti 
tessati  induriscono  di  scirroso  conside- 
revole induramento;  I’  ulcera  allora  è sop- 
portata da  uua  base  profonda;  spuntano 
dalla  son  superficie  cancerose  vegetazioni, 
e divien  ben  presto  impossibile,  siccome 
ahhiam  detto,  conoscere  sotto  qual  furma 
ubbia  incominciato  la  malattia.  Una  vol- 
ta passato  in  stato  di  cancro,  il  carcino- 
ma, il  quale  non  era  stato  fin'  allora  che 
una  locai  malattia,  e tale  sovente  da  non 
indurre  ingorgamento  di  sorta  nelle  vi- 
cine glandolo  linfatiche  qualunque  fosse 
la  sua  estensione,  il  carcinoma  noi  dicia- 
mo, fa  il  corso  di  quest’  ultima  malattia, 
vale  a dire,  si  ingorgano  le  giambi  le  lin- 
fatiche, ed  ba  principio  la  diatesi  can- 
cerosa, ove  le  emorragie  derivanti  dalla 
distruzione  de’  vasi , gli  ostacoli  messi  alle 
funzioni  degli  organi  malati,  il  simpatico 
perturbamento  delle  altre  funzioni  cc.; 
nou  conducano  prima  a morte  i inalali. 

Il  carcinoma  il  quale  ha  sua  sede  nella 
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membrana  mucosa  fa  a un  dipresso  1*  i- 
stesso  corso  di  quel  della  pelle . Sulle 
prime  vegghiam  formarsi  un  punto  rosso, 

sul  quale  in  progresso  si  scorgono  piccole 
esulcerazioni  poco  estese  ; queste  si  riu- 
niscono per  formare  una  soluzione  di 
continuità  unica,  nella  quale  son  sentiti 
dolori  lancinanti,  e bentosto  prende  tutti 
i caratteri  del  carcinoma . L’  ulcera  per 
lunghissimo  tempo  ha  una  base  di  tessuto 
lardaceo  sottilissimo,  di  maniera  che  pian- 
tando un  istrumento  tagliente  alcune  linee 
al  disotto  del  suo  fondo,  possiamo  tor  via 
il  male  tagliando  nei  tessuti  sani . Nelle 
membrane  mucose  , siccome  nella  pelle  , 
la  malattia  può  passare  in  stato  di  canrro 
confermato,  ed  allora  indurre  1*  ingorga- 
mento delle  vicine  glandolo  linfatiche  , 
dar  principio  alla  diatesi  cancerosa,  ctc. 
Questa  successione  di  fenomeni  può  ve- 
dersi nelle  degenerazioui  del  collo  del- 
1*  utero  , nelle  quali  generalmente  non 
si  ammalano  le  glandulc  inguinali,  c non 
comincia  la  diatesi  cancerosa , se  non 
quando  1*  esulcerazione  è sopra  un  con- 
siderevole ingorgamento  del  tessuto  del- 
l'utero ed  anche  delle  vicine  parti. 

La  cura  del  carcinoma  consiste  iu  e- 
stirpare  il  male,  o in  convertirlo  in  escara 
col  cauterio  attuale  , o coi  caustici . La 
rslirpaaionc  dell'  ulcera  è una  semplicis- 
sima operazione;  dessa  consiste  in  tagliarla 
in  tonilo  colla  punta  di  un  gammautte, 
e separare  coll’  i stesso  istrumento  il  suo 
fondo  dalle  parti  alle  quali  sta  sopra  , 
avendo  cura  di  arrivar  per  tutto  col  gacn- 
mautte  al  di  là  dei  confiui  «lei l’ingorga- 
mento, vogliam  dire  nei  tessuti  sani.  In- 
troduccsi  poscia  il  dito  nella  piaga  per 
assicurarsi  che  non  vi  resti  parte  ole  una 
indurata,  che  se  vi  fosse,  bisognerebbe  af- 
ferrarla con  pinzette,  e separarla  ; lo  che 
fatto  medicasi  , e curasi  la  soluzione  di 
continuità  come  una  piaga  con  perdita 
di  sostanza. 

Quest’operazione  è molto  più  dolorosa 
della  cauterizzazione  , e perciò  stesso  è 
generalmente  preferita  qucst’ullima. 

Per  farla  atloprasi  ordinariamente,  al- 
lorché ha  sua  sede  nella  pelle,  la  polvere 
di  fioussclot;  detta  polvere  è composta  di 
o,  70  d’  ossido  solforato  rosso  di  mercu- 
rio^ o,  22  di  sangue  di  drago,  o,  08  d’os- 
sido bianco  d'  arsenico.  Stemperasi  que- 
sta polvere  colia  saliva  o coll’  acqua  in 
maniera  da  farne  una  pasta,  di  cui  se  nc 
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distende  uno  strato  grotto  tra  la  mezza 
linea  e la  linea  su  tutta  la  superficie 
della  piaga  dopo  averla  accuratamente 
astersa . Se  questa  superficie  fosse  coperta 
di  fungosità , bisognerebbe  ridurla  uguale 
tagliandole  cou  cisoie  curve  nel  lor  pia- 
no, ed  aspettare  a ebe  fosse  inticrameu- 
te  cessato  lo  scolo  del  sangue  per  fare 
l’applicazione  del  caustico#  Poscia  mettesi 
sopra  lo  strato  della  pasta  arsenicale  uua 
tela  di  ragno  , la  quale  bagnasi  legger- 
mente allorché  è collocata  al  suo  posto, 
affinchè  aderisca,  e comandasi  al  malato 
di  evitare  per  alcune  ore  qualunque  mo- 
vimento o altro  che  potesse  fare  cadere 
1*  apparato . Non  passa  molto  tempo  che 
incominciasi  a sentire  un  senso  di  calo- 
re pel  solito  moderato  . Le  vicine  parti 
ai  gonfiano,  ed  arrossiscono  ; dalla  piaga 
succede  uno  scolo  più  copioso,  di  cui  la 
materia  unendosi  colla  pasta,  e colla  tela 
di  ragno  secca  e forma  una  crosta  grossa 
e dura,  la  quale  staccasi  tra  it  ventesi- 
mo , e il  quarantesimo  giorno  ; c resta 
acoperta  una  piaga  granosa  e di  buona 
natura  , oppure  una  cicatrice  biancastra 
e solida  , la  quale  copre  tutta  la  super- 
ficie che  fu  carcinomatosa. 

Di  pari  con  questi  vantaggi  Fuso  della 
pasta  arsenicale  ha  degl'inconvenienti  pei 
quali  è imposta  la  massima  precauzione 
nel  metterla  in  opera . Sono  stati  visti 
malati , ne’  quali  1*  arsenico  assorbito  ha 
prodotto  tutti  gli  accidenti  dell’avvelena- 
mento cagionato  dall’introduzione  di  que- 
sta materia  nello  stomaco;  ma  questi  ac- 
cidenti non  sopravvengono  se  non  quando 
la  piaga  è molto  estesa;  possiam  dunque 
senza  timore  adoprare  la  pasta  arsenicale 
nei  piccoli  carcinomi;  in  quelli  che  hanno 
on  pollice  di  diametro  è savio  consiglio 
lo  astenersene.  Quando  vuoisi  fare  la  cau- 
terizzazione di  uà  carcinoma , il  quale 
abbia  preso  una  membrana  mucosa,  pos- 
siamo secondo  le  circostanze  servirci  del 
ferro  rovente,  o meglio  della  potassa  cau- 
stica o del  nitrato  d’  argento , il  quale 
conducesi  a contatto  della  sua  superficie 
per  mezzo  di  un  matitatoio,  o del  ni- 
trato acido  di  mercurio  , del  quale  im- 
bevesi  uno  stuello  di  filaccia , con  cui 
toccasi  esattamente  tutta  la  superficie 
della  piaga  . Noi  abbiam  visto  in  qual 
maniera  si  adoprino  questi  due  ultimi 
rimedii  discorrendo  delle  ulcere  cancerose 
le  quali  crescono  sul  collo  dell*  utero. 
fioche  e Santon  Tomo  /. 
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Del  carcinoma  del  nato . 

Il  carcinoma  del  naso  più  frequente 
nelle  persone  di  età  avanzata  , di  quello 
sia  ne’ giovani,  incomincia  più  spesso  dal 
dorso  e dalle  faccie  laterali  di  quest’or- 
gano, che  dalla  sua  radice.  Le  ulce- 
re erpetiche  irritate , una  escoriazione 
tenace , dalla  cui  superficie  geme  un  li- 
quido, il  quale  si  condensa  in  crosta  con- 
tinuamente rinascente  a misura  che  si 
distrugge,  escrescenze  verrucose  screpolate 
nella  lor  superficie , rosse  e dolenti , o 
piccoli  tumori  schiacciati,  lisci,  duri,  co- 
me semitrasparenti  , c sparsi  di  piccoli 
vasi  facilmente  visibili  sono  le  diverse 
origini  del  carcinoma  del  naso. 

Allorché  le  ulcere  erpetiche , e le 
escoriazioni  degenerano , elleno  passano 
sempre  in  stato  di  ulcere  corrodenti  , o 
carcinomatose  con  margini  duri  ineguali* 
le  quali  lentamente  si  dilatano  alle  vici- 
ne parti,  c le  quali  suppurano,  e danno 
una  materia  icorosa  in  piccola  copia,  la 
qual  materia  trasformasi  facilmente,  sec- 
cando , in  croste  molto  aderenti  , spesso 
indolenti;  ma  le  quali  quando  divengon 
dolorose  vi  si  sentono  dolori  forti,  acuti 
e lancinanti , e nei  contorni  delle  quali 
trascorrono  vasi  capillari  dilatati,  ed  in 
qualche  maniera  varicosi , o aneurisma- 
tici. 

Al  contrario  quando  sono  i tumori  di 
apparenza  verrucosa , o i tumori  schiac- 
ciati * e come  cornei , di  cui  è stato  di- 
scorso, quelli  i quali  son  1*  oggetto  della 
degenerazione,  la  malattia  è raro  che  ve- 
sta la  forma  ulcerosa  ; essa  prende  piut- 
tosto la  forma  di  un  fungo  canceroso. 

Sotto  qualunque  forma  ella  mostrisi  , 
ma  principalmente  sotto  l’ultima,  la  ma- 
lattia dilatasi  poco  a poco  alle  vicine 
parti . Essa  prende  tutto  il  naso  il  qual 
trafora  e distrugge  ; dilatasi  alle  cartila- 
gini, ed  alle  ossa;  prende  la  interna  com- 
messura delle  palpebre,  e il  globo  ocu- 
lare medesimo,  le  guance  e il  labbro  su- 
pcriore, cc.,  e finisce  con  condurre  a 
morte  i malati  al  pari  di  tutti  i cancri 
inveterati. 

Le  ulcere  carcinomatose  del  naso  pos- 
sono medicarsi  col  ferro  e coi  caustici , 
come  è stato  detto,  discorrendo  della  cura 
generale  del  carcinoma.  Noi  adunque  non 
istaremo  a parlarne  nuovamente,  ma  re- 
sta che  si  dica  quel  che  debba  farsi  nei 
casi  ne’quali  tutto  il  naso  è preso  dalla 
88 
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malattia . Gli  autori  si  tacciono  intorno 
questo  caso,  perlochè  v’è  ragione  di  pen- 
sare elio  eglino  considerino  la  malattia 
siccome  incurabile;  due  fatti,  i quali  ora 
noi  Togliamo  allegare,  dimostrino  il  con- 
trario. Nell’anno  1 8a5  ebbe  ricovero  ncl- 
rHotel-Dieu  un  uomo  il  quale  aveva  quasi 
tutto  il  naso  distrutto  da  un’ulcera  car- 
cinomatosa . Dupuytrcn  separò  tutta  la 
malattia  con  un’incisione,  la  quale  inco- 
minciando immediatamente  sotto  le  ossa 
proprie  del  naso,  giungeva  da  ciascun  lato 
fino  al  solco,  il  qual  separa  le  pinne  dalla 
guancia,  e al  disotto  fino  al  margine  ade- 
rente del  labbro  superiore.  Il  malato  guari 
sollecitamente,  e la  deformità  che  ne  de- 
rivò, fu  corretta  con  un  naso  artificiale. 
Alcuni  mesi  dopo  una  donna,  della  quale 
tutto  intiero  il  naso  era  preso  da  un 
fuugo  canceroso,  fu  ricoverata  nel l'isl es- 
so ospedale;  già  la  destra  pinna  di  que- 
sta parte  era  distrutta,  come  pure  la  parie 
anteriore  del  tramezzo,  il  quale  era  tra- 
forato; la  parte  media  del  superior  lab- 
bro era  anrb'essa  malata,  incominciando 
di  sotto  il  tramezzo  fino  presso  il  suo 
margine  libero;  e in  alto  ed  a sinistra 
il  male  giungeva  fin  presso  l’interno  an- 
golo dell’occhio.  Malgrado  l’estensione  del 
male  egli  era  manifesto  che  si  sarebbe 
potuto  tor  via  totalmente,  e noi  adunque 
demmo  mano  all’operazione. 

Noi  incominciammo  col  fare  un*  inci- 
sione curva,  la  quale  partendo  dalla  parto 
media  della  sinistra  guancia , andava  a 
terminare  all’istesso  punto  della  guancia 
destra  dopo  esser  passata  presso  il  mar- 
gine libero  del  superior  labbro;  facemmo 
in  seguito  una  seconda  incisione  curva  , 
la  quale  partendo  a sinistra  dal  medesi- 
mo punto  della  prima,  andava  a confon- 
dersi con  essa  sulla  destra  guancia  dopo 
esser  passata  sulla  radice  del  naso.  In 
questa  maniera  tutto  intiero  il  male  era 
tagliato  in  tondo,  la  base  ossea  del  naso 
fu  recisa  con  un  tratto  di  sega  ; ci  ser- 
vimmo di  forti  cisoie  curve  nel  lor  piano 
per  tagliare  profondamente  il  tramezzo 
e separare  le  cartilagini  laterali  del  con- 
torno osseo  delle  narici  , e per  staccare 
il  tumore  dalle  parti  molli  delle  guance; 
la  massa  cancerosa  rovesciata  dall’alto  in 
basso  mono  a mano  che  progredivamo 
neU’operazione  fu  finalmente  separata  con 
un  gammautte  dal  labbro  superiore.  La 
operazione  riuscì  sollecita  e facile;  ferr- 
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minata  che  fu,  la  faccia  aveva  un  orrido 
aspetto;  tutto  il  suo  centro  era  occupato 
da  una  larga  piaga  la  quale  distendeva»! 
trasversalmente  dalla  parte  media  deU’una 
all’altra  guanc  ia,  e dall'alto  in  basso  dalla 
radice  del  naso  al  margine  libero  del  lab- 
bro superiore  , c in  mezzo  la  quale  ve- 
dovasi una  larga  apertura,  per  la  quale 
andavasi  nelle  cavità  nasali  , delle  quali 
▼«levasi  1’  interno.  L’  altezza  di  questa 
piaga  era  aumentata  dall’  allungamento 
del  superior  labbro  il  quale  ridotto  alla 
sua  membrana  mucosa  lasciavasi  disten- 
dere dal  peso  del  suo  margine  libero  in 
maniera  da  oltrepassare  il  livello  del  lab- 
bro inferiore , e formava,  quando  la  ma- 
lata voleva  parlare,  un’  enfiagione  , una 
specie  di  bolla  notabilissima.  Dopo  l’al- 
lacciatura  de*  vasi  fu  posto  all’ entrata  di 
ciascuna  narice  uno  stuello  di  filaccia 
per  impedire  a che  vi  penetrasse  il  san- 
gue , fu  coperta  la  piaga  di  un  sotti! 
pannolino  spalmato  di  cerato  c trafora- 
to, sopra  il  quale  fu  messa  una  faldella 
di  filaccia  e furon  messe  delle  pezze , le 
quali  furon  sostenute  con  alcuni  giri  di 
fascia.  La  cura  non  fu  attraversata  da 
alcun  accidente  ; il  labbro  supcriore  ri- 
prese poco  a poco  sua  normal  lunghezza 
e sua  stabilità  ; la  cicatrizzazione  succe- 
dette in  capo  ad  un  mese.  Questa  don- 
na stette  altri  due  mesi  nello  spedale 
senza  che  la  cicatrice  , la  quale  era  di 
buona  natura , desse  il  minimo  segno  di 
ripiillulamento  del  male.  Ella  parti  dopo 
questo  tempo  con  un  naso  fatto  artifi- 
cialmente d’  argento  ; noi  facemmo  ad 
essa  molte  premure  perchè  ci  avvertisse 
se  mai  se  le  fosse  riallacciata  una  qual- 
che cosa  della  malattia  : ed  è passato  un 
anno  circa  c non  nc  abbialo  sentito  par- 
lare. 

Del  carcinoma  del  velo 
del  palato. 

Il  carcinoma  dei  velo  del  palato  suc- 
cedo quasi  sempre  alle  ulcere  sifilitiche 
irritate.  Per  mala  fortuna  elleno  non 
prendono  questo  carattere  se  non  quan- 
do hanno  già  distrutto  quasi  inlieramen. 
te  il  velo,  e si  sono  dilatate  ai  suoi  pi- 
lastri , od  anche  alle  tonsille  , alla  lin- 
gua , alla  faringe  ; ed  in  allora  l’ arte 
non  può  in  alcun  modo  soccorrervi.  Se 
siamo  chiamati  avanti  che  elleno  abbia- 
no cagionato  cosi  fatti  disordini,  pare  a 
noi  che  non  sarebbe  molto  difficile  di 
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prendere  il  velo  pel  iuo  margine  libero, 
e di  circondare  il  male  con  una  incisio- 
ne curva  la  quale  passale  presso  gli  at* 
tacchi  membranosi  di  questo  velo. 

Del  carcinoma  dello  scroio, 

o del  cancro  degli  spatzucumminì . 

Questa  affezione  è rara  ne’  nostri  cli- 
mi ; ma  pare  che  sia  stata  assai  spesso 
osservata  in  Londra  negli  spazzacanmxni , 
ed  in  essi  eli*  è prodotta  dalla  fuliggine. 
Così  almeno  la  pensa  Pott  , il  quale  le 
ha  dato  il  nome  con  cui  è per  lo  piti 
chiamata  j «lessa  , secondo  1*  osservazione 
di  Earle,  pare  non  affligga  che  le  per- 
sone tra  i trenta  c i quarant*  anni}  inco- 
mincia da  una  specie  di  verruca  la  quale 
degenera  rapidamente  , ed  è succeduta 
da  un*  ulcera  carcinomatosa  ; questa  di- 
latasi poco  a poco  a tutto  lo  scroto  co- 
me pure  propagasi  in  taluni  casi  fino  al 
testicolo.  L’ estirpazione  è il  solo  spedicn- 
tc  per  guarirla. 

Ad  eseguirla  basta  , essendo  la  malat- 
tia ne)  suo  principio,  di  dividere  con  un 
colpo  di  forbici  curve  il  pezzo  malato 
de’  tegumenti.  Negli  altri  casi  tagliasi  in 
tondo  con  due  incisioni  curve  . c stac- 
casi via  con  alcuni  colpi  di  gaminautle. 

Del  carcinoma  del  contorno 
dclC  ano . 

Fessure  incessantemente  irritate  dal 
continuo  passare  delle  materie  fecali,  can- 
cri sifilitici,  i quali  soffrono  ristessa  ir- 
ritazione, o malcurati  sono  la  più  solita 
origine  di  questa  sorta  carcinomi.  Taluna 
volta  parimente  eglino  nascono  su  un  tu- 
more emorroidale  il  quale  distruggono 
poco  a poco  prima  di  prendere  il  con- 
torno dell*  ano  propriamente  detto.  Al- 
tre volte  finalmente , ma  di  rado , eglino 
nascono  spontaneamente.  In  tutti  questi 
casi , agli  ordinarli  accidenti  di  questo 
genere  d'affezione,  sene  aggiungono  beu 
presto  altri  i quali  dipendono  dalla  sede 
del  male , e dalle  funzioni  delle  parti 
che  ne  sono  afflitte.  Le  egestioni , in 
principio  dolorose,  divengon  difficili,  pe- 
rocché 1’  ulcerazione  , e 1*  ingorgamento 
che  gli  forrnan  la  base,  danno  al  coutoruo 
dell’ano  uua  rigidità,  la  quale  s’oppone 
a che  si  dilati  couvenevolmentej  ; 4la 
superficie  dell’  ulcera  sfregata  dalle  ma- 
terie è qualche  volta  lacerata  per  la  di- 
stensione che  soffre  ; geme  sangue  , e vi 
si  sentono  acutissimi  dolori.  Allora  pro- 
gredisce rapidamente , V ingorgamento  che 
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la  sopporta  cresce  in  profondità  , »*  avan- 
za al  retto , c finisce  con  prendere  i ca- 
ratteri proprii  del  cancro  di  questa  parte. 

£ necessario  dar  sollecitamente  mano 
a distruggere  le  ulcere  carcinomatose , 
appena  ne  sia  manifesto  il  carattere.  Se 
elleno  siano  convenevolmente  situate,  si 
tagliano  in  tondo  colla  punta  di  un  gam- 
rnautlc , e coll’  istrumcnto  medesimo  se- 
parasi lor  base  dalle  sottoposte  parti  , 
mentre  si  alza  la  massa  degenerata  colle 
pinzette  da  dissezione.  Allorché  vuoisi  fare 
la  cauterizzazioue  , iu  grazia  della  diffi- 
coltà che  incontrasi  nell’  applicare  su  que- 
sta parte  la  pasta  arsenicale  , si  preferi- 
sce piuttosto  il  cauterio  attuale. 

Del  carcinoma  delle  grandi 
labbra. 

Questa  malattia  non  è rarissima  ; dessa 
alla  prima  iucomincia  dall’  una  delle  gran- 
di labbra  della  vulva  , ma  progredisce 
sollecitamente , e induce  lo  scirroso  in- 
gorgameuto  di  tutto  l’ organo  ; ella  iu 
seguito  dilatasi  con  più  o meno  di  sollecitu- 
dine alle  piccole  labbra,  e a tutto  il  ri- 
maueute  delle  esterne  parti  genitali , 
prendendo  i caratteri  del  cancro. 

Quando  non  sono  ingorgate  le  glan- 
dule  inguinali,  è necessario  fare  1*  estir- 
pazione della  parte  malata,  tagliandola 
udla  sua  base } iu  questa  guisa  posson 
portarsi  via,  quasi  per  intiero,  le  esterne 
parti  genitali  della  donna.  Dopo  1*  ope- 
razione sopravviene  un  abbondante  scolo 
di  sangue  a nappo,  per  arrestare  il  quale 
è quali  sempre  forza  servirsi  del  ferro 
rovente.  Quando  la  piaga  derivante  dal- 
1’  estirpazione  è di  qualche  estensione,  in- 
troduce*! una  siringa  uell’  uretra,  e po- 
scia si  fa  sulla  piaga  medesima,  per  mezzo 
del  tappamento  sorretto  da  uua  lasciatura 
in  forma  di  T,  una  compression  sufficiente 
per  opporsi  all’ulteriore  uscita  del  sangue. 

Quanto  abbiamo  detto  del  carcinoma 
delle  grandi  labbra  quadra  a quello  delle 
ninfe;  può  ugualmente  estirparsi,  e medi- 
casi la  piaga  nella  medesima  maniera. 

Del  carcinoma  del  meato  orinario 
della  donna . 

Il  carcinoma  del  meato  orioario  è ma- 
lattia particolare  delle  donne  , e deriva 
quasi  sempre  da  degenerata  ulcera  sifili- 
tira.  Conosciuto  che  sia  il  carattere,  non 
bisogua  esitare  a metter  mano  a distrug- 
gerlo, o col  ferro  rovente,  o tagliandolo 
iu  tondo  colla  puuta  d’  un  gaminautlt,  e 
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«laccare  poscia  tutta  la  parte  compresa 
nell'  incisione.  Non  deesi  aver  timore  di 
tagliare  l'eslramtà  dell’  uretra;  questo  ca- 
nale è solamente  alquanto  raccorcilo,  ma 
non  nc  deriva  inconveniente  di  sorta. 

Del  carcinoma  delia  clitoride . 

Il  carcinoma  della  clitoride  incomincia 
come  quel  della  verga,  voglialo  dire  sul- 
l’ estremiti  del  gland. 

Subito  che  il  carattere  è chiaramente 
manifesto,  è uopo  fare  1*  amputazione  dcl- 
1*  organo  secondo  le  regole  dette  per  1’  am- 
putazione della  verga,  eccetto  il  ritiraraeu- 
to  della  pelle. 

L’  emorragia  frenasi  coir  allacciatura, 
o col  ferro  rovente. 

Se  la  malattia  si  estendesse  in  distan- 
za, potremo  staccare  la  base  della  clitori- 
de dall' arcata  del  pube,  in  quella  ma- 
niera che  l' abbia  ni  visto  fare  a Dupuy- 
tren,  in  un  caso  nel  quale  divise  insieme, 
e felicemente  tutte  le  esterne  parti  geni- 
tali, le  quali  erano  prese  da  cancerosa 
degenerazione. 

Del  carcinoma  delC  utero. 

Tutti  gli  autori  confondono  nella  stes- 
sa descrizione  lo  scirro  dell'utero,  e la 
sua  ulcera  fagedenica,  o carcinoma;  egli 
è infatti  assai  difficile  di  segnare  una  li- 
nea di  coufine  tra  queste  due  malattie. 
Trattatilo  sono  realmente  due  affezioni 
differenti,  delle  quali  1*  una,  lo  scirro, 
incomincia  da  uno  stato  d'  induramento 
dei  tessuti , ha  i caratteri  anatomici  i 
quali  noi  abbiam  detto  appartenere  allo 
•cirro,  poscia  si  rammollisce,  $'  esulcera; 
ed  allor  prende  il  nome  di  cancro;  e 
1'  altra,  il  carciuoma,  o ulcera  corrosiva, 
comincia  sempre  con  un  rammollimento 
dell’  organo  cui  presto  succede  la  sua  ul- 
cerazione, e non  associasi  necessariamen- 
te allo  scirro.  La  prima  di  queste  affe- 
zioni quasi  sempre  succede  alla  cronica 
inetrite;  la  secouda  nasce  per  lo  più  in 
una  cupa  maniera,  c senza  apprezzevole 
cagione,  la  prima  è raramente  associata, 
in  specie  nei  primi  tempi,  da  scolo  di  san- 
gue per  ogni  minimo  contatto;  qtte»lo 
sintonia  è quasi  immancabile  nella  secon- 
da; la  prima  cagiona  sovente  spasimi  do- 
lorosissimi; nella  seconda  le  malate  sof- 
frono piuttosto  un  senso  di  rosicamento, 
il  quale  non  sanno  esprimere,  talor  do- 
loroso, e talvolta  piacevole;  la  prima  G- 

(i)  Vedi  QUivicr  Trattato  sperimenl 


nalmente  può  dileguarsi  nel  suo  comin- 
ciare senza  che  sia  necessario  il  fare  una 
operazione  di  chirurgia;  la  seconda  nel 
suo  principio  non  può  esser  guarita  con 
alcun  rimedio.  Da  queste  differenze  in- 
fuori, bastevoli,  secondo  il  parer  nostro, 
a imporre  che  si  separino  d'ora  in  avanti 
queste  due  malattie  l'una  dall'altra,  elle- 
no producono  accidenti  analoghi,  sono  di 
egual  gravezza,  impongono  gli  stessi  ri- 
medi» terapeutici;  noi  per  conseguenza 
rimandiamo  a quanto  è stato  preceden- 
temente detto  iutorno  la  prima. 

ORDINE  SESTO 

CilGKEIU  D*  OSPEDALE. 

Delia  gangrena  <T ospedale 
in  generale. 

k*  gangrena  d’ ospedale  ha  qualche 
analogia  coll’  affezione  della  quale  abbiam 
fatto  sopra  1*  istoria;  al  pari  d’  essa  in- 
fatti divora  rapidamente  i tessuti  che 
prende.  Ma  oltre  i caratteri  che  le  sou 
proprii,  c de’  quali  uoi  discorreremo,  ne 
differisce  principalmente  per  la  proprie- 
tà, la  quale  ella  ha  di  trasmettersi  per 
contagione.  La  sua  natura  è tuttavia  sco- 
nosciuta; ella  non  consiste  in  una  gan- 
g re na,  siccome  è stato  detto  dalla  più 
parte  degli  autori;  non  è neppure  un’iu- 
Gamtnazione,  come  è stato  detto  ne’ tem- 
pi nostri;  cd  abbiamo  un  bel  chiamare 
questa  inGammazioue  ulcerosa  ditorganit - 
za  z ione  ec.j  ciò  nulla  serve  a rischiara- 
re la  sua  natura  e v*  ha  qualche  cosa  di 
speciale,  di  nascosto,  che  si  sottrae  e che 
è uopo  cercare  o nelle  cause  o nella  ma- 
teriale modificazione  de’  tcssuli  che  ne  son 
presi. 

Eli*  è contagiosa.  Le  esperienze  da  01- 
livier  fatte  su  sò  stesso  non  lasciano  dub- 
bio alcuno  intorno  questo  punto  (i).  Ella 
può  nascere  sotto  tutte  le  latitudini,  e 
in  tutte  le  stagioni  e in  tutti  i gradi  dì 
temperatura  ; nelle  regioni  uclle  quali 
1’  aria  è purissima,  ed  in  quelle  nelle  qua- 
li è ordinariamente  umida  c grossa.  Pel 
solito  ella  non  mostrasi  spontaneamente 
che  ne'  luoghi  nc'quali  l’ aria  è alterata 
da  emanazioni  le  quali  si  alzano  dal  cor- 
po di  molti  malati  riuniti,  e questa  Gir- 
ale del  tifo  traumatico  Parigi  »8aa. 
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.costanza  è il  più  spesso  la  sola  a cui  pos- 
sa attribuirsi  suo  sviluppamento.  Possia- 
mo nondimeno  credere  che  sia  favorito 
da  tutte  le  cagipqi  le  quali,  come  il  ca- 
lore, c specialmente  il  calore  congiunto 
all*  umidità , uno  stato  fortemente  elet- 
trico dell*  atmosfera  ec.;  accelerano  la  de- 
composizione de*  miasmi  sparsi  nell’  aria, 
ed  aumentano  loro  azione  sul  corpo  dcl- 
1*  uomo,  e particolarmente  sulle  piaghe. 
Ella  predilige  di  affliggere  gl*  individui  i 
quali  son  situati  nel  centro  della  sorgen- 
te dell*  infezione,  o de’quali  le  ferite  so- 
no le  più  estese,  irritate,  dilacerate;  od 
anche  quelli  i quali , per  la  mancanza 
delle  cose  necessarissime  è stato  forza 
medicar  più  volte  cogf  istessi  pannilini, 
e con  filaccia  più  o men  danneggiata 
dall*  umido  ec.  Non  è raro  vederla  col- 
pir sulle  prime  un*  individuo,  e da  que- 
sto dilatarsi  rapidamente  agli  altri  seguen- 
do la  direzione  delle  correnti  dell’  aria, 
le  quali  trascorrono  le  sale  . Allorché 
ella  prende  contemporaneamente  più  in- 
dividui, questi  diventano  specie  di  sor- 
genti dalle  quali  dilatasi  successivamente 
e di  luogo  in  luogo  agli  altri*  Altre  vulte 
finalmente  ella  non  segue  alcun’ordine. 

Ella  infierisce  con  grandissimo  furore, 
principalmente  negli  ospedali  militari  vi- 
cini al  teatro  della  guerra,  e ove  tutte 
le  cagioni,  le  quali  posso n favorire  o pro- 
durre il  suo  svilupp:in>euto  , si  trovano 
accumulate;  mostrasi  sempre  sotto  forma 
epidemica.  Negli  ospedali  civili  ben  te- 
nuti c ben  costrutti  la  veggbiam  qualche 
volta,  ma  di  rado,  sporadica;  generalmente 
allorché  un  malato  ne  é preso,  dobbiamo 
aspettarci  di  vederla  conti  arre,  se  non  a 
molli,  almeno  a qualcun  altro.  Nella  ci- 
vil  pratica,  essendo  i malati  isolati  , oc- 
corre rarissimamente  di  vederla  , ed  ac- 
curate osservazioni  autorizzano  a credere 
esser’  ella  iu  questi  casi  quasi  sempre  ef- 
fetto di  una  inoculazione  prodotta  dal 
contatto  di  instrumcnti  , i quali  avendo 
servito  a medicave  malati  <1*  un  ospedale 
infetti  della  malattia,  non  sono  stati  ben 
nettati  e ripuliti  , o dall*  uso  di  filaccia 
impregnata  di  miasmi  contagiosi  ec.  (i). 
Sono  appena  conosciuti  alcuni  esempi  di 
persone  lontane  dai  luoghi  nei  quali  la 
gangrena  di  ospedale  ordina  ria  mente  svi- 
luppui , * ne*  quali  questa  affezione  sia 


70 1 

apparsa  per  solo  effetto  di  impulitezza  iu 
cui  lasciano  lor  piaga. 

Questa  malattia  non  sempre  imcomincia 
nella  stessa  maniera,  e le  varietà  di  Gao- 
nornia  sotto  la  quale  mostrasi  han  ser- 
vito a caratterizzarne  più  specie;  noi  siam 
d*  opinione  che  si  possano  ridurre  a due 
principali.  La  prima  é quella  la  quale 
da  Delpech  è stata  chiamata  ulcerosa. 
Per  lo  più  questa  varietà  non  prende  in 
sulle  prime  che  un  puulo  della  superficie 
suppurante.  Allora  vegghiam  formarsi  so- 
pra una  piaga  vermiglia,  e la  quale  fino 
allora  aveva  regolarmente  progredito  verso 
la  guarigione  , una  specie  d’  alveolo  più 
o men  cavo,  di  cui  il  fondo  è spalmalo 
di  una  materia  densa,  viscosa,  biancastra, 
grigiastra  o bru nastra,  tenace  c aderente, 
c di  cui  i confini  formati  da  un  margine 
elevato,  circolare,  di  color  rosso  acceso, 
dolente,  si  dilatano  con  maggiore  o mi- 
nor sollecitudine , ma  pel  solito  assai 
presto,  e si  confondono  con  quelli  della 
piaga,  i quali  a lor  tempo  sou  distrutti, 
c prende  in  distanza  le  circostanti  parli. 
Jn  alcuni  casi  invece  di  una  si  formano 
più  escava/ioni.  Altre  volte  tutta  intiera 
la  superficie  della  piaga  ne  è presa  ad 
un  tratto.  Nel  tempo  stesso  che  la  ma- 
lattia progredisce  in  larghezza,  progredisce 
pure  in  profondità,  tuttavia  meno  della 
gangrena  d*  ospedale  della  secouda  specie. 

Questa  è stata  chiamata  gangrena  d'o- 
spedale polposa  dal  citato  professore.  Dessa 
solitamente  prende  tutta  la  superficie  della 
piaga  in  un  tratto,  e mostrasi  sotto  due 
principali  forme*  Taluna  volta  par  che 
la  piaga  sia  coperta  da  un  grumo  di  san- 
gue, e non  ci  avvediamo  che  egli  è flac. 
rido,  come  polposo,  e si  tiene  intiera- 
mente alla  superficie  suppurante  di  cui 
fa  parte,  se  non  se  dopo  aver  fatto  inu- 
tilmente prova  di  staccarlo.  Allora  po- 
trebbesi  credere  che  esistesse  un  infiltra- 
mento sanguigno  , una  vera  ecchimosi , 
conseguenza  di  contusione  nella  grossezza 
medesima  della  membrana  dei  bottoni 
carnosi.  Pel  solito  sembra  che  la  piaga 
coprasi  sulle  prime  d*  una  specie  di  velo 
biancastro  , semi  trasparente  intimamente 
attaccato  alla  sua  superficie . La  pretesa 
ecchimosi , o 1*  intonaco  acmitrasparente 
ingrossa,  e forma  ben  presto  uno  strato 
biancastro,  o brunastro,  grosso  polposo. 


(1)  Fedi  Delpech,  Saggip  intorno  la  putrefazione,  o gangrena  di  ospedale. 
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estremamente  tenace  il  quale  non  Jilatasi 
solamente  io  larghezza , ma  riacquista 
quotidianamente,  prendendo  i muscoli, 
i tendini,  i vasi,  i nervi,  il  tessuto  cel- 
lulare ed  anche  le  ossa,  di  quanto  sem- 
bra perdere  in  grossezza  lasciando  scola- 
re, o portai-  via  in  ciascuua  medicatura 
una  parte  di  sua  sostanza  rammollita  sotto 
forma  di  un  dctriiu s,  u di  un  pus  den- 
sissimo. Ollivicr  ne  fa  una  terza  specie 
caratterizzata  dall'  cscarilicazionc  rapida 
«lei  tessuti  malati . Noi  pensiamo , come 
Delpcch,  che  in  questi  casi  v*abbia  gou- 
g retta , e non  putrefazione  , o gangrcna 
d’ospedale,  essendo  la  formazione  di  un 
escara,  univoco  carattere  della  gangrcna. 

La  gaugrcua  d'ospedale  incomincia  or- 
dinariamente in  mauiera  istantanea;  tro- 
vasi sovente  incominciata,  e perfettamente 
caratterizzata  in  una  piaga  la  quale  il 
giorno  innanzi  fu  lasciata  in  buono  sta- 
to. Possiamo  parimente  avanti  di  assicu- 
rarcene coll’occhio  accorgerci  di  sua  esi- 
stenza pei  dolori  forti  c associati  ad  un 
scuso  di  calore  acre  cd  urente,  il  quale 
il  malato  racconta  essersi  istantaneamen- 
te destato  neirintervallo  tra  l’una  e l'al- 
tra  medicatura  , come  pure  dalla  mate- 
ria icorosa,  sottile,  e di  odor  forte,  e di 
suo  genere  (i),  del  quale  è imbevuto  lo 
apparecchio.  Difalli  oltre  la  specie  di  de- 
tritai  denso  , di  cui  é stato  parlato,  le 
piaghe  prese  da  gangrcna  di  spedale  danno 
sempre  una  materia  molto  più  tenue  c 
più  abbondante,  e di  cui  Pudore  è tal- 
mente penetrante  c caratteristico  che  può 
sovente,  allorché  siasi  una  volta  sentito, 
conoscersi  entrando  in  una  sala,  che  que- 
sta specie  d’ultcrazionc  delle  piaghe  è av- 
venuta in  qualche  malato. 

Allorché  la  malattia  molto  acuta  fa  un 
rapido  corso  , i dolori  son  fortissimi , e 
i margini  della  piaga  sono  elevati , duri, 
di  color  ro»so  carico,  c dolentissimi  toc- 
candoli ; ucllc  opposte  circostanze  eglino 
son  più  pallidi,  son  meu  forti  i dolori, 
ed  anche  talvolta  appena  sensibili  » e il 
gondole  è edematoso.  In  quasi  tutti  i 
casi  sopruv viene  la  gastro-culcrile»  la  qua- 
le ordinariamente  simpatica  c proporzio- 
nata alla  gravezza  de’  sditomi  locali  , è 
assai  spesso  indotta  dalia  diletta  azione 
de’  miasmi  sugli  interni  organi , e può 

» 

(i)  Luogo  citato. 


prendere  tutte  le  forme  delle  quali  è su- 
scettibile questa  sorta  d’  affezione. 

La  gangrena  di  ospedale  termina  assai 
frequentemente  di  per  sé  stessa  in  uno 
spazio  di  tempo,  il  qual  varia  tra  gli  otto 
giorni  e più  mesi.  Vi  ha  motivo  di  ere* 
derc  che  ella  terminerà  spontaneamente 
allorché  P individuo  è robusto  ; allorché 
son  passeggere  o non  forti  le  cagioni  , 
dalle  quali  è stata  prodotta  ; allorché  il 
gonfiore  de*  margini  della  piaga  è poco 
considerevole  , allorché  non  son  gravi  i 
dolori  ; 1*  intonaco  che  cuoprc  la  piaga 
non  é notabile  o diminuisce  di  grossez- 
za, diviene  di  miglior  qualità  la  suppu- 
razione , e son  poco  apparenti  o nou  esi- 
stono i fenomeni  simpatici.  Per  altro  non 
bisogua  far  molto  conto  di  questi  segni, 
avvegnaché  taluna  volta  la  malattia  nella 
quale  appariscono , continua  a progredi- 
re, e abbcnché  i suoi  progressi  sian  più 
lenti , non  son  meno  temibili.  Dobbiamo 
all*  opposto  credere  che  ella  sia  per  con- 
tinuale a dilatarsi  Cliché  le  circostanti 
parti  son  fortemente  ingorgate,  livide  , 
dolenti  , edematose  . Dobbiamo  fare  uu 
cattivo  pronostico  quando  veggasi  a qual- 
che distanza  dalla  malattia  un  ingorga- 
mento edematoso  corrispondente  ad  un 
interstizio  celluloso  , avvegnaché  è un  se- 
gno che  si  formano  delle  buche  , e v*  è 
da  aspettarsi  di  vedere  i muscoli , i vasi 
e gli  altri  organi  componenti  la  parte  , 
distrutti  successivamente  dalla  malattia. 
Finalmente  debbiamo  in  specie  aspettarci 
uu  funesto  fine  , allorché  esista  una  ga- 
stro-enterite molto  grave,  o molto  com- 
plicata , il  che  sovente  avviene  negli  ospe- 
dali ingombri , mal  disposti , o mal  te- 
nuti. 

Impedire  a che  sviluppisi  una  grave 
epidemia  , è un  giovare  all*  umauità  in 
maniera  molto  più  eminente  di  quello 
sia  lo  aspettare  che  sta  nata  per  rime- 
diarvi anche  quando  abbiasi  la  certezza 
di  farlo  con  felice  successo.  Subito  che 
esistano  le  circostanze  per  le  quali  può 
nascere  la  gangrcna  d’ ospedale , é adun- 
que debito  del  medico  il  dar*  opera  a ri- 
muoverle. In  questo  consiste  intieramente 
la  cura  profilattica  della  malattia.  È adun- 
que necessario  sgombrare  gli  ospedali;  ò 
meglio , permettendolo  la  stagiuuc , la- 
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sciare  i feriti  all* aria  aperta,  o sotto  le 
tende,  che  1* ammassarli,  in  meno  un’a- 
ria infetta;  si  ventileranno  sposso  le  sa- 
le , si  distruggeranno  i miasmi  colle  fu- 
migazioni muriatiche,  nitriche  » col  fare 
sviluppare  il  cloro  o colle  annaffiature 
fatte  con  del  cloruro  d’  ossido  di  sodio 
di  Labarraquc.  Si  separeranno  principal- 
mente con  molta  attenzione  i Irriti  i 
quali  son  presi  dalla  malattia  ; le  piaghe 
si  manterranno  monde  co®  grandissima 
cautelarsi  baderà  più  che  mai  a che  non 
restino  esposte  al  contatto  dell’  aria  ; e 
non  si  adoprerà  nella  medicatura  alcun 
materiale  , come  filaccia  , pezz,r  oc. , il 
quale  sia  stato  tenuto  vicino  ai  feriti  in- 
fetti , avvegnaché  potrebbe  essere  impre- 
gnato di  miasmi , e comunicare  la  ma- 
lattia : non  ci  serviremo  a medicare  una 
piaga  sana  degli  istruroenti , de’  quali 
ci  fossimo  serviti  a medicare  una  gan- 
grena  di  spedale,  se  non  se  dopo  averli 
passati  sopra  il  fuoco , ed  esattamente 
ripuliti.  Forse  sarebbe  questo  il  caso,  in 
cui  fosse  convenevole  il  metodo,  il  qual 
consiste  in  non  medicare  che  quando  é 
imposto  da  'assoluta  necessità.  Egli  è a 
vero  dire  difficile  conciliare  questo  con- 
siglio con  quello  di  mantener  monde  le 
piaghe;  ma  egli  è probabile  che  il  con- 
tatto d’  una  marcia  non  alterata  dall’  a- 
zione  dell’  aria  , fosse  mcn  dannosa  per 
la  piaga  di  quello  d’un*  aria  alterata  riai 
miasmi  in  putrefazione.  Del  rimanente  poi 
questo  metodo,  per  quel  che  noi  sappiamo, 
non  é stato  adottato  dai  chirurghi  francesi. 
Coloro  stessi  che  credono  contagioso  il  tifo 
traumatico,  medicano  lor  feriti  non  an- 
cor presi  dalla  malattia  tanto  spesso  du- 
rante un’  epidemia  di  gangrena  di  spe- 
dale , quanto  nelle  più  favorevoli  circo- 
stanze sanitarie  ; alcuni  soli  mettono  in 
opera  certi  topici,  i quali  eglino  credo- 
no adatti  a preservare  le  superficie  sup- 
puranti . Quindi  è che  in  certuni  casi 
ne*  quali  i bottoni  molli , pallidi  , e tu- 
midi sembrano  disposti  a contrarre  il 
contagio , è stato  ricavato  giovamento 
dalle  toniche  fomentazioni  , dalle  appli- 
cazioni eccitanti , od  anco  dai  leggieri 
cateretici. 

Ollivicr  ha  creduto  che  la  canfora  in 
polvere  avesse  la  proprietà  di  neutraliz- 
zare 1*  azione  dell’  elemento  contagioso  : 
in  un  caso  nel  quale  egli  si  è inoculato 
la  gangrena  d’ospedale  con  una  lancetta 
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contaminata  di  materia  polposa 'presa  sa 
una  piaga  , egli  ha  contratto  la  malat- 
tia ; c in  un’altro  caso  in  cui  avea  me- 
scolato questa  materia  con  della  canfora, 
l’inoculazione  non  ha  avuto  alcun  effet- 
to. Quest’  osservazione , siccome  dice  egli 
pure , è necessario  che  sia  confermata  da 
nuove  esperienze;  ma  pare  a noi  che 
non  si  debba  trascurare,  e delibasene 
far  conto. 

Tali  sono  i compensi  pe*  quali  possia- 
mo sperare  di  prevenire  la  gangrena  di 
ospedale:  egli  è inutile  dire  che  quando 
quest’  affezione  si  é scoperta  , debbonsi 
tuttavia  mettere  in  uso  t o per  preser- 
vare i malati  che  non  ne  sono  ancor 
presi,  o per  diminuire  la  violenza  e la 
durata  della  malattia,  rimuovendo  le  ca- 
gioni dalle  quali  è stata  prodotta. 

Secondo  che  ai  pratici  è piaciuta  tale 

0 tal’altra  teoria,  eglino  hanno  adoperato 
tali  o tali  altri  topici  contro  la  gangre- 
na d’  ospedale;  quindi  è che  sono  stati 
preconizzati  gli  ammollienti,  gli  eccitanti, 
gli  antisettici.  Sono  stati  visti  ( e a noi 
stessi  è stato  commesso  da  Dupuytrcn  di 
fare  esperienze  di  questa  sorta)  gli  cm- 
piastri  ammollienti  , 1’  olio  essenziale  di 
trementina,  gli  acidi  minerali  allungati  , 
gli  acidi  vegetabili,  il  carbone  ec.  frena- 
re come  per  incanto  talune  gangrene  di 
ospedale , e riuscire  assolutamente  vani 
nella  maggior  parte  dc’casi.  Ma  v’ha  un 
eroico  rimedio,  il  quale  frena  sicuramente 

1 progressi  di  questa  affezione  , allorché 
è adoprato  in  tempo:  é la  cauterizzazione 
delle  parti  malate.  Il  pensiero  primo  cad- 
de in  mente  a Pouteau,  il  quale  non 
sembra  l’abbia  messa  in  pratica.  Dupuy- 
tren  e Delpech  l’han  fatta  a un  dipresso 
contemporaneamente,  a Parigi  l’uno,  l’al- 
tro a Montpellier,  ma  Ollivier  reclama  a 
suo  prò  i primi  esperimenti  di  questa 
medicatura.  Senza  volerli  contradire  que- 
sta primazia,  noi  avvertiremo  che  egli  era 
tuttavia  a seguire  gli  eserciti  , e che  il 
suo  libro  non  era  ancora  comparso,  quan- 
do i due  pratici  per  noi  nominati  ne  di- 
mostravano l’efficacia  , e che  é più  pro- 
babile che  l’istesso  pensiero  sia  venuto  in 
mente  a più  persone  insieme,  le  quali  si 
•rovaron  contemporaneamente,  abbenché 
in  differenti  luoghi  , in  mezzo  i disastri 
d’un’epìdemia. 

Tutti  i caustici  possono  essere  adope- 
rati per  fare  la  cauterizzazione  d’una  pia- 
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ga  presa  da  gangrena  d'ospedale  ; ma  il 
cauterio  attuale  sembra  preferibile  agli 
altri  • Desso  opera  più  fortemente , più 
sollecitamente,  più  sicuramente,  c la  sua 
azione  vien  fatto  di  limitarla  e di  rego- 
larla  con  maggior  facilità  di  quella  di  tutti 
gli  altri  mezzi  di  disorganizzazione.  Trat- 
tante se  la  malattia  fosse  leggierissima  , 
potrà  essere  adoperato  qualcuno  de*  cau- 
stici chimici  conosciuti  , i quali  vantag- 
giano il  cauterio  attuale,  in  quanto  ca- 
gionano rnen  forti  dolori.  Di  qualunque 
materiale  siasi  fatto  scelta,  è importantis- 
simo, pel  buon  esito  dell'operazione,  che 
egli  agisca  immediatamente  sulle  parti  e 
su  tutti  i punti  contaminati  senza  eccet- 
tuarne uno.  La  minima  omissione  su  que- 
sto conto  sarebbe  infallibilmente  succe- 
duta dalla  continuazione  del  male.  Inco- 
mincieremo adunque  per  rescindere,  vo- 
lendo particolarmente  far  uso  d’un  cau- 
stico, tutto  che  potremo  della  grossezza 
dello  strato  polposo  il  qual  cuoprc  la  pia- 
ga: e se  da  questa  muovono  prolunga- 
menti  verso  Tiiiterno  delle  parti,  si  met- 
teranno allo  scoperto  con  convenevoli  in- 
cisioni; dopo  di  che  si  eseguirà  l’opera- 
zione . In  un  caso  nel  quale  una  piaga 
situata  nell' inferior  parte  della  coscia  c 
colpita  da  gangrena  d’ospedale  avea  get- 
tato un  prolungamento  fra  il  muscolo  bi- 
cipite ed  il  femore,  Delpech  divise  tutto 
il  tragitto  , e non  ostante  la  vicinanza 
dell'arteria  poplitea  , la  quale  presto  ne 


sarebbe  stata  presa,  fece  agire  il  cauterio 
attuale  ia  tutta  la  cavità  messa  allo  sco- 
perto. In  un  altro  caso  nel  quale  I*  in- 
fracidainento  incominciato  in  una  piaga 
situata  sotto  la  clavicola  aveva  denudato 
quest’osso,  e minacciava  l’arteria  subcla- 
via,  1*  is tesso  pratico  fece  agir  per  tutto 
il  ferro  rovente  senza  offendere  l'arteria, 
c riuscì  come  nel  primo  caso  ad  arrestare 
l'iufracidamento  a prima  giunta.  Per  que- 
sto suo  ardire,  il  quale  per  altro  sarà  i- 
mitato  da  pochi,  egli  riuscì  a conservare 
la  vita  de'suoi  due  malati. 

Fatta  la  cauterizzazione  resta  a cu- 
rare la  gastro-enterite,  e a medicare  la 
piaga  come  una  bruciatura  del  quarto 
grado.  Dopo  la  caduta  dell’escara  la  pian- 
ga pel  solito  progredisce  sollecitamente 
verso  la  cicatrizzazione  : ma  importa  lo 
insistere  risolutamente  per  tutta  la  du- 
rata della  medicatura  nell’uso  de’rimedii 
profilattici  più  sopra  indicati  per  impe^- 
dire  le  recidive  sempre  incresccvolissime, 
c alle  quali  le  piaghe  che  sono  state  una 
volta  infette  sembrano  più  esposte  delle 
altre;  se  mai  questo  accidente  avvenisse, 
bisognerebbe  ripararvi  come  è stato  detto 
della  gangrena  di  ospedale,  la  quale  nasce 
in  una  piaga  nuova  di  questo  accidente. 

Noi  non  staremo  a descrivere  la  gan- 
grena di  ospedale  in  ciascuna  delle  parti 
nelle  quali  può  nascere.  Essendo  sempre 
esterna,  i suoi  sintomi  son  per  tutto  i me- 
desimi, e non  cambia  la  cura. 
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